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1. Б. Ганнушкин 


% 


Автор предлагаемой вниманию читателя юниги не 
дожил до ее выхода в свет. Она была им прокорректи- 
рована и псдписана к печати, когда после недолгой 
болезни он в ночь на 23 февраля умер, не увидев ее на- 
печатанной. Советская психиатрия потеряла видней- 
шего своего представителя, унесшего в могилу как не- 
осуществленные замыслы новых работ, так и громад- 
ный, вряд ли имевший что-либо равное себе по количе- 
ству и интересу, клинический опыт в области психиче- 
ских заболеваний и особенно так называемых погра- \ 
ничных состояний. Трудно подводить итоги угасшей № 
жизни над свежей могилой, однако друзья покойного `В 
считают необходимым хотя бы в кратких словах попы- | 
таться дать Читателю представление об умершем. — 

Петр Борисович Ганнушкин родился в Рязани в 
1875 году. Он был сыном рязанского врача и учился 
сначала в рязанской гимназии, а затем на медицинском 
факультете Московского университета. Уже студентом 
последних курсов он вполне определился как будущий 
психиатр. | 

Окончив университет еще при основателе москов- 
ской психиатрической школы С. С. Корсакове, ОН Ос- 
тался работать врачом-экстерном в той самой психи- 
атрической клинике на Девичьем Поле, директором ко. 
торой он был в течение последних пятнадцати лет. 
Жизнь его была небогата внешними событиями. До 
1906 г. она вся была посвящена работе в клинике, да 
еше небольшой поездке в Париж для работы в тамош- 

`них клиниках, где тогда—у Маньяна, у Сеглас—ключом 
била психиатрическая мысль. В 1906 г. Петр Борисович 
оставил клиническую ассистентуру и перешел экстер- 
ном в больницу на Канатчиковой Даче, а в 1910 г., 
после разгрома Московского университета министром 
Кассо, вместе с группой профессоров и преподавателей 





Ш 











порвал и последнюю связь, соединявшую его с универ- 


ситетом — чтение приват-доцентских лекций. 

Годы работы на Канатчиковой Даче, где Петр Бо- 
рисович вскоре получил должность ординатор, были 
периодом, когда он одновременно с научной работой 
посвятил себя и напряженной общественной -деятель- 


ности. Эта деятельность развивалась в трех основных о 


направлениях: в журнале «Современная психиатрия», 
‚ в Союзе психиатров и невропатологов и В московской 
больничной организации. Временный отрыв от универ- 


ситета, как болезненно он ни переживался Петром: Бо- | 


рисовичем, в ‘действительности сильн@ содействовал 
приобретению им того все возраставшего влияния на 
` русскую психиатрию, которым окрашивается вся его 


дальнейшая деятельность. На Канатчиковой Даче он 


` сразу сделался своеобразным центром притяжения для 
‚ всего, что было активного и прогрессивно настроенно- 
го среди врачей больницы, лидером группы «моло- 


дых». Группа эта, несмотря. на свою первоначальную \ 
малочисленность, быстро стала пополняться активней-_ 


шими психиатрами из провинции, стремившимися ра- 


 ботать вместе с Петром Борисовичем, и вскоре оказа- - 


лась достаточно сильной, чтобы, несмотря на упорное 
сопротивление администрации и «стариков», взять 


в свои руки руководство общим направлением всей 


психиатрической работы в Москве. Влияние этой 


группы не ограничилось одной Москвой: с 1910 г. ее _ 
участники во главе с Петром Борисовичем получили 


возможность оказывать определяющее влияние и на 


деятельность только что основанного Всероссийского № 


ного Петром Борисовичем журнала «Современная пси- 
хиатрия» для тогдашней русской общественной пси- 
хиатрии было колоссально: он был боевым органом 


радикально настроенных психиатров и в своей «Хро- 


нике» ярко отражал как общий ход психиатрического 
дела в стране, так и развитие психиатрической общест- 


венной мысли. Работа в нем велась хорошо сработав-. 


шимся и дружным коллективом, вдохновлявшимся 
Петром Борисовичем, который брал на себя не только 
идейное руководство, но и значительную часть чисто 
тихнической работы. Начавшаяся в 1914 г. мировая 
война прервала эту напряженную работу: Петр Борисо- 
| вич был мобилизован и уехал из Москвы. Но сейчас же 
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после Февральской рев 
мает руководящее по 
рической роботе. _ 
под влияние 
логов уже ранней весной 1918 г. вошел в 
ных коллегий при Наркомвнуделе с пред 
тивной помощи по организации психиатрического де- 
ла в республике Советов. Он принимал ближайшее 
участие в работе образовавшейся после этого обраще- 
вия невро-психиатрической секции Наркомздрава и 
вскоре стал—и остался до смерти—членом Ученого ме- 


олюции Ганнушкин снова зани- 
ложение в общественно-психиат- 
Он был одним из тех психиатров, 


м дицинского совета последнего. Избрание Петра Бори- 


совича в мае 1918 г. на кафедру психиатрии в Москов- 
ском университете, вернув его в клинику, где он про- 


‚вел годы своей психиатрической молодости, направи- 
ло его дальнейшую работу по новому руслу. Как изв № 
й былое время на Канатчиковой Даче, он снова сгруп- | 
’ пировал вокруг себя лучшие психиатрические силы и 


начал интенсивную работу как по организации заново 
клиники, так и по развертыванию преподавания и науч- 
ной работы. Этой деятельности он отдал. последние 
пятнадцать лет своей жизни. = 


В результате Московская психиатрическая клиника № 


на Девичьем Поле заняла положение, которое можно 


® ло некоторой степени сравнивать разве только с тем, 


которое ей принадлежёто при С. С. Корсакове: поло- 


№ жение авторитетнейшего в Москве—да и в СССРЫ—на- 


учного психиатрического центра. Лекции Ганнушкина, 
в противоположность тому, что было до него, сдёла- 


м лись самыми многолюдными на медицинском факуль- 


тете, причем врачи-психиатры стали их посещать в 


: той же мере, как и студенты; в клинике не было отбоя 


от врачей, желавших учиться у Ганнушкина, а появле- 


ние каждого нового выпуска ее трудов встречалось 
всякий раз, как психиатрическое событие первоочеред- 


ной важности и вызывало долго не затихавшие споры. 
Массами стремились в клинику на прием к Петру Бо-_ 
рисовичу больные, привлекаемые как все возрастав- 


йЙ шей его славой, так и обаянием его личности. 


С учением Ганнушкина о психопатиях, бывшим во 
все время его жизни его любимым делом, читатель 


познакомится сам из лежащей перед ним книги. От- № 


метим здесь только, что еще до ухода из клиники в 
1906 г. он сделался сторонником той реформы, кото- 
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рую произвел в психиатрии немецкий психиатр Крепе- 
лин, а будучи ординатором на Канатчиковой Даче, не- 
однократно посещал клинику последнего (в. Мюнхене) 
и устраивавшиеся при ней курсы психиатров. Развитие 
психиатрических взглядов Петра Борисовича однако 
шло не по пути заимствований у других психиатров, 
а всегда намечало особую, самостоятельную дороту. в 
целом ряде вопросов он раньше западноевропейских 
ученых давал решения, позднее приобретавшие всеоб- 
щее признание. К сожалению, это часто проходило неза- 
метно. Он никогда не стремился к закреплению за со- 
бой приоритета на высказывавшиеся им научные идеи. 
за исключением нескольких ранних работ, напечатан- 
ных им во французских журналах (одна из них, осве- 


щавшая связь сладострастия, жестокости и религиоз- № 


ности, не могла быть опубликована по цензурным ус- 


ловиям в тогдашней России), он печатался исключи- № 


тельно на русском языке и потому, несмотря на ‘сделан- 
ные им крупнейшие вклады в науку, оставался до пос- 
леднего времени сравнительно малоизвестным за гра- 


Й ниней. Во всяком случае, в историю психиатрии он № 


войдет как основатель крупнейшей научной школы, 
распространившей ‘свое влияние на всех современных 
ему представителей: советской психиатрической науки, 


а. через своих. учеников оказывавший несомненное воз- № 
действие ‘и на западноевропейкую психиатрическую _ 


мысль. Если до революции понятие «московской пси- 


хиатрической школы» соединялось только с именем ос- | 


нователя Девичьепольской клиники С. С. Корсакова, то 
теперь оно неразрывно связано и с именем П. Б. Ган- 
нушкина, воссоз здавшего эту школу на расптиренном 


основании, объединившего ее вокруг свой личности и. 


блеском «своего таланта создавшего ей значительно 


бо льшую ПОП улярность, чем та, которой она раньше вы 


пользовалась. 

Тонкий знаток человеческой души, всегда ласковый. 
чуткий и внимательный, необыкновенно простой в лич. 
ных отношениях, он обладал каким-то особым очаро- 


ванием, неотразимо действовавшим даже на лиц, недо- ] 


брожелательно к нему настроенных. Обаяние его лич- 
| ности просвечивает и в его необыкновенно своеобраз- 

ном и изящном стиле, делавшем его лучшим современ: 
ным советским ‘медицинским писателем. В этом стиле, 


как в зеркале, отражался и его ум, одновременно глу- № 
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бокий, простой и ясный, и его скромность и строгость № 
К Се0е, и его богатая оттенками эмотивность. “| 
Будучи ще в годы реакции убежденным ‚обще- 
ственником, после революции став первым советским 
профессором психиатрии, избранным на кафедру не- 
посредственно после Октябрьской революции, он с пер- № 
ВЫХ же шагов своей деятельности прочно связал ее с № 
делом советского строительства. Октябрьская револю- В 
ЦИЯ СОЗдаАЛа условия, которые обеспечили развертыва- В 
ние его таланта .во всем блеске и дали ему место 
крупнейшего советского психиатра. Боль его утраты, 
особенно острая в первые дни после его смерти, вряд- № 
ли скоро утихнет. Мы утешаем себя, однако, надеж. № 
= ДОЙ, что основанная им школа будет крепнуть, расти 
‚ М и завоевывать своими достижениями все более почет. 
| ное место, как для имени своего основателя, так и для 
советской. психиатрии. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 


_ Клиническая психиатрия переживает кризис. Этот кризис не- 
избежен. Психиатрия — самая молодая и самая сложная отрасль 
клинической медицины. Она только что вырвалась из объятий 
спекулятивного м ышления, только что стала на биологическое ос- 
нование и, твердо держась за эту базу, начала быстро развивать- 
ся. Успехи и достижения клинической психиатрии — и теорети- 
ческие и практические— очень большие. Однако, если многое сде- 
ино, то еще больше предстоит сделать. 

Если в одной, очень большой своей части, в области так на- 
зываемых экзогений, клиническая психиатрия самым близким об- 
разом подошла к остальной медицине, если в этой группе «экзо- 
генных» (в широком смысле слова) психических заболеваний меж- 
ду психиатрической и терапевтической клиниками нет ни разницы, 
ни. противоречий—ни в смысле изучения материала, ни в смысле 
методов лечения, — то есть в психиатрической клинике большая 
группа заболеваний, группа громадного значения, которая по- 
прежнему навлекает на психиатрию недовольство. со стороны со- 
матиков: соматики попрежнем У готовы видеть в психиатрах не 
биологов, а: «психологов» в специфическом смысле этого слова, 
попрежнему отказываются от общего языка и даже общего мыш- 
ления, попрежнему готовы отрицать за психиатрией право быть 
отраслью медицины. 

Эта’ группа — группа, так называемых, конституциональных 
психопатий. Эта группа крайне разнообразна, до сих пор она оста. 
ется крайне. разрозненной, она описывается в разных главах и 
даже в разных томах психиатрических учеоников и руководств: 
в эту группу входят и циркулярный психоз, и параноя, и истерия, 
и «психопатические личности», и ненормальные реакции, и поло- 
вые извращения и т. д., и т. д. Было бы очень желательно и совер- 
шенно необходимо найти и для этой группы случаев соматическую 
базу или хотя бы определенные соматические корреляции. В этом 
отношении делаются многочисленные и исключительные попытки: 
эти попытки не только делаются, они должны делаться, ибо уже 
сейчас есть много оснований думать, что эти попытки — скоро 
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ЛИ, поздно ли, — но’ увенчаются успехом. Эти попытки делаются 


решительно во всех плоскостях и направлениях: пытаются изу- 
чать и классифицировать психопатии, исходя из самых разнооб- 
разных предпосылок — энатомических, физиологических, хими- 
ческих, эндокринологических и др. Строение тела человека сопо- 
ставляют с его «характером»; различают психику ваготоников и 
симпатикотоников: различают психику людей с преоблада нием де- 
ятельности коры головного мозга’от психики людей, у которых 
преобладают функции подкорковых областей; даже в пределах од- 


г 


ной коры головного мозга выделяют разные типы людей (тип лоб-: 


НЫЙ, ТИП затылочный), пытаются установить различие в психике, 
ссли не людей, то животных, исходя из экспериментальных дан- 
ных 00 условных и безусловных рефлексах. Ставят пхихику В 
связь ©0 свойствами сосудистой системы, с общими свойствами 
тканей организма, с качеством крови и т. д., и т. д. Особенно. боль- 
шое поле для выводов подобного рода—выводов не только ин- 
гересных и заманчивых, но и сплошь и рядом очень серьезных и 
основательных — дает эндокринная система: говорят о гиперти- 
реоидном и гипотиреоидном темпераментах, о типе тетаноидном 
и типе базедовоидном, о типах гипогенитальном, гипосупрареналь- 
ном, гипо- и гиперпитуитарном. Если с одной стороны, можно 
это еще раз подчеркнуть, все эти попытки необходимы и в конеч- 
ном счете приведут к очень определенным и надежным результа- 
гам, то, с другой стороны, надо с такою же, если не с большей 
этчетливостью сказать, что эти попытки пока что еще не дали 
приемлемого, понятного и хоть сколько-нибудь твердого объясне- 
ния тому громадному материалу в этой области, которым распола- 
гает клиника. Из этого положения, думается нам, с неизбежностью 
вытекает другое: пока у нас не имеется определенной соматической 
базы для изучения конституциональных психопатий, мы должны 
изучать этот важнейший материал в том аспекте. в котором он 
доступен и поддается изучению; иными словами, мы должны изу- 
чать клинику психопатий. Мы не должны скрывать от себя, НО 
зе должны и ‘огорчаться тем обстоятельство м, что это наше кли- 
ническое изучение психопатий окажется недолговечным, что 
с течением времени, с прогрессом знания в основе различных пси- 
хопатийи окажутся найденными определенные соматофизиологича- 
ские моменты, — все же мы и в настоящее время при теперешнем 
мы должны ВЗЯТЬ всю эту бол Ш # + $ тЫ а 
од О меб “> 2 1УЮ Группу конституциональных 
психопатий за одно целое и исследовать эту общую сумму кли- 
РАРОВИХ фактов с одних и тех же точек зрения, не разразнивая 
отдельных ингредиентов этой с 


уммы, а наоборот. всегл: став 
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| _В этих вводных соображениях мы бы хотели определенно 
подчерк Нуть, что конституциональные психопатии — как бы ни 
были разнообразны их проявления— составляют при теперешнем 
уровне знания одну главу клинической психиатрии. В этой главе 
психопат должен м зучаться под одним и тем же углом зрения, од- 
пими теми же клиническими приемами. Это — первое. Вто- 
рое— психопат должен изучаться как целое, как личность во всей 
се полноте, во всем её объеме; конечно, должны изучаться воз- 
можно полнее соматические корреляции этой личности, но их од- 
них пока, еще слишком мало: психопат должен изучаться во взаи- 
моотношении с окружающей его средой, во всех его столкновениях 
с этой средой, во всех его реакциях на нее, во всех противоречиях 
-го паихики, ‘но всегда он должен изучаться как нечто единое, 
целостное. Наконец, психопат должен изучаться не только в те- 
чение отдельных, болезненных этапов его жизни, а по возмож- 
ности на протяжении всего его жизненного п ути; только тогда 
можно быть до известной степени га рантированным от всякого 
рода поспешных выводов м обобщений, только тогда можно ю где- 
лить временное, случайное, преходящее от постоянного и стойко- 
го. Эти три методологических условия кажутся нам необходимыми 
при изучении психопатий. 

Путь, которым можно итти при изучении этого материала, 
думается .нам, двоякии: один путь, путь испытанный, надежный, 
давшин нам уже блестящие результаты, это — путь от болезни 
к здоровью, от большой сугубой психиатрии к малой, погранич- 
ной, путь, которым до сих пор шла наша дисциплина ( ине только 
она одна) и от которого нет никаких оснований отказываться. 
Другой путь, если! угодно,— обратный: от здоровья к болезни или, 
вернее говоря, путь, имеющий своим исхедным пунктом не насе- 
ление психиатрической больницы, а обычную жизненную среду, 
обычную жизненную атмосферу; этот путь изучает личность в 
ее взаимоотношениях с окружающей средой, с акцентом ‘на пос- 
ледней. Результатом чрезмерного увлечения таким взглядом яв- 
ляется предложение заменить термин психопат термином социо- 
пат,—гредложение на наш взгляд и неприемлемое, и ничем не- 
оправдываемое, а главное, слишком упрощающее Эту столь. слож- 
ную проблему. На этом втором пути изучения особенно много вни- 
мания уделяется вопросам воспитания, быта, профессии, ситуации. 
Эти два пути совершенно разные, но они не исключают, а допол- 
няют один другой. Второй путь; думается нам, в деле изучения 
психопатий, дал еще очень немного, но некоторые вопросы, поста- 
вленные благодаря именно этому пути, и очень интересны, и прин- 
ципиально важны. Соединить, однако, эти два Пути в одном ис- 
следовании нам кажется очень затруднительным. В нашей работе 
мы главным образом исходим из клинического опыта и клиниче- 


ст. клаве — 


определенным для того, чтобы сколько-нибудь серьезно применять 
его к такой ответственной и широкой п роблеме. 
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‚есть. уже результат динамики: быть 


ского материала; другими словами, мы идем первым путем, это 
делает нашу работу несколько односторонней; однако фактор 
социальный, ситуационный, в широком омысле слова, мы не только 
не игнорируем, а ‘определенно подчеркиваем и имеем в виду. 
Сумеем ли мы, оставаясь в пределах клинического опыта, хо- 
тя бы на известный промежуток времени дать систему психопа- 
тий. Думаем, что нет; но нам кажется не безынтересным хотя 
бы попытаться это сделать, попытаться дать общую систему кон- 
ституциональных психопатий, отдельные части которой, может 
быть, окажутся незаполненными, а лишь намеченными, давая ме- 
сто для буду щих исследований. В нашем толковании клинического? 
материала ‘мы дорожим гораздо больше именно общей системой, 
чем фактическим содержанием; этим: объясняется то обстоятель- 
ство, что многих вещей, многих деталей мы совершенно не каса- 
емся, определенно полагая, что таким изложением мы заслонили: 
бы общий план работы. С другой стороны, из тех же соображений: 
мы распределили наш материал не так, как обыкновенно это де-- 
лается. Психопатические личности, патологические характеры 
‘всегда оказываются предметом последних заключительных глав’ 
учебников и руководств. по психиатрии; мы же начинаем свое из- 


ложение именно с них, как с той основной статической. базы, как. 


с той почвы, которая приходит в колебание, в сотрясение, кото- 
рая меняет свои свойства на долгий или короткий срок под влия- 
нием тех или других факторов (динамика психопатий). Статиче- 
ский и динамический разрез одной и той же психопатической лич- 
ности—вот принцип нашего понимания предмета, принцип, кото- 
рый не. всегда, к сожалению, удается последовательно провести. 
ясно в таком случае, что статический разрез лично сти, как точ- 
ка приложения внешнего фактора, должен изучаться и излагать- 
ся раньше, чем ее динамика, в которую должны войти формы ре- 
акции этой личности на то или другое внешнее раздражение. Прав- 
да, в процессе жизни статика не отделима от динамики; ведь по- 
нятие о статике есть понятие в достаточной мере условное, аб- 
страктное, почти математическое, но все же определенные свой- 
ства, личности к известному моменту жизни индивидуума (к 18— 
20 годам). оказываются более или менее стой кими, установленными 
и могут быть взяты, как нечто. данное, как статический материал, 
как исходная точка динамики. Быть может—и это даже навер- 
ное—то, что мы описываем в статике, есть нечто. производное, 

может, число основных типов: 
(«статических») гораздо меньше, чем взято в нашем изложении, 
но. мы. не-хотели бы сказать больше того, что в настоящее время: 
знаем, по мере роста знаний некоторые звенья нашей системы: 
могут быть перенесаны из одного ряда в другой, но это не ДОЛЖНО. 
нарушать всей системы. Критерий динамики, критерий развития 
необходимо ввести в обиход клинической психиатрии; этот 
критерий должен быть. использован гораздо больше, чем то де- 
лается теперь, когда так много внимания уделяется изучению и 
6 | 
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оный ет о больного И так мало говорится о «течении» 
ашей работе изложению статического л 2 ала тоже 
ОНО бое на ео еского материала тоже 
тике психопатий имелся ее а в. ыы = - ь А 
мета, а в дина мике—т та В НЕ еж Фе = ет — - а 
ИР ль = - = = образом ‚› типы, законы, формулы 
в. ‚“’› конкретному изложению фактов всегда при- 
ея уделять больше места, чем законам их развития; без пер- 
вого невозможно и второе. : 
: Огромный материал конституциональных психопатий МЫ ПЫ- 
таемся систематизировать в пределах. клинически наблюдаемых 
фактов. и в пределах современных клинических установок. От- 
правной точкой в нашей системе является динамический ПОДХОД 
К психопатии: берется статика психопатии И эта психопатия изу- 
чается во всем богатстве ее проявлений под знаком линамики 
социальных условий жизни, динамики биологичес кой (например 
розраст), динамики патолого-клинической. 

Основными динамическими моментами в патологической ЖиИЗ- 
ни личности являются: 1) фаза или Эпизод, 2) шок, 3) реакция, 
4) развитие. По этой именно схеме идет дальнейший распорядок 
изложения. 

Все общие вопросы-—столь важные и интересные о харак- 
тере, о темпераменте, о конституции, об индивидуальности — 
нами оставляются в стороне. Мы вынуждены по роду своей спе- 
циальности брать вещи, явления такими, какими они наблюда- 
ются врачем и в клинике; и в этом и наше преимущество, но быть 
может, в этом же еще больше и наш недостаток: мы хотели бы 
лишь думать, что эти наши клинические соображения могут со- 
служить хотя бы небольшую службу и в других областях — об- 
ластях более общего характера *. 


‚ ^ Объем нашей работы не велик: мы исключили подробные лите- 
ратурные справки; но труда и времеи наша работа все же потребовала 
больших. Очень большую помощь оказал нам П. М. Зиновь ев, —без 
го участия в этом деле мы бы не справились с нашей задачей. 





Общие вводные соображения 


Современное учение о конституциональных поихопатиях 
явилось результатом углубленной клинической разработки об- 
ласти так называемых пограничных состояний — пограничных 
между «душевными» и «нервными» болезнями, с одной стороны. 
и между душевной болезнью и душевным здоровьем, с другой 
Область эта обнимает материал, в значительной степени, разно- 
родный. Сюда входят и легкие абортивные формы психозов-про- 
цессов- (прогредиентные формы) с определенным моментом на- 
чала заболевания, и явления, наблюдаемые в течение всей жизни 
у неправильно организованных, дисгармоничных личностей. Пер- 
вые, как бы мягко они ни протекали и какие бы мало замет- 
ные изменения после себя ни оставляли, всегда представляют 
нечто чуждое основной тенденции, направляющей развитие дан. 
ной личности. При них в ход жизненных процессов организма 
обязательно вмешивается некоторый особый, обуславливающий 
сдвиг, фактор и начинается развитие явлений, которые, будучи 
чуждыми организму и всей личности, приводят ее полностью или 
частично к изменению и разрушению, к упадку. Принципиально 
несущественно, сказывается ли в этих случаях болезненный про- 
цесс явлениями резкими, яркими или лишь крайне слабыми, идет 
ли он быстро или медленно, дает ли остановку в своем течении, 
или все время прогрессирует; нет поэтому никакой 
сти трактовать отдельно легкие формы таких псих 
эре’ рамок описания основных их групп. Совсем. иначе обстоит 
дело по отношению к тем случаям, где ‘ненормальные явления не 
представляют результата вмешалельства, инородного процесса 
а оказываются врожденными, присущими самому су еств: ты 
ности и развивающимися только в тех преле пери 
этого требует ее обычное ределах, в которых 

резует ее обычное жизненное развитие ‘иль 
соотношений К Е ВЕ ы ие или условия ее 
шений с окружающей средой. Если 
о она г И. ли отвлечься от того 
› ЧТО всякая жизнь сама по себе есть : 
состоящий | аз: 1 5 органический процесс 
щий из фаз: 1) поступательного пазы 
Е развития, 2) равновесия 
`2) упадка, то во всех таких случаях можно ГО 
яниях в более или менее точном с РОрить 0 Сост о- 
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необходимо- 
озов-процессов 


мысле этого слова. т. е об’яв- 
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лепиях стационарных, а не 
подобного рода Форм в 
термин «констит 
ветственно этому 


прогредиентных. Для обознач ения 
клинической психиат рии употребляется 
уциональные психопат ии». Соот- 
= психопатическими называются лич- 
ии, С Юности, с момента сформирования представляющие ряд 
эсобенностей, которые отличают их от так называемых нор- 
"альных людей и мешают им безболезненно для себя и для друтих 
приспособляться к ок ружающей среде. Прис ущие им патологи- 
ческие свойства представляют собою постоя! ные, врожденные 
свойства личности, которые, хотя и могут в течение жизни уси- 
ливаться или развиваться в определенном направлении, однако 
обычно не подвергаются сколько-нибудь резким изменениям. Надо 
добавить при этом, что речь идет о таких чертах и особенностях, 
которые более или менее определяют весь психический облик 
индивидуума, накладывая на весь его душевный уклад свой власт- 
ный отпечаток, ибо существование в психике того или иного 
субъекта вообще каких-либо отдельных элементарных неправиль- 
ностей и уклонений еще не дает основания причислять его к» пси- 
хопатам. Гаким образом, психопатии это — формы, которые не 
имеют ни начала, ни конца: некоторые психиатры определяют 
'сихопатические личности, этих, по выражению Балля (Ва!), 
постоянных обитателей области, пограничной между душевным 
здоровьем и душевными болезнями, как неудачные биологические 
зариации, как чрезмерно ‘далеко зашедшие отклонения в сторону 
от определенного среднего уровня или нормального типа ‘. Кроме 
того, для громадного болышинства психопатий характерным яв- 
ляется также признак недостаточности. дефектности; неполно- 
ценности в широком смысле слова, тогда как отклонения в сто- 
рону усиления положительных свойств личности, хотя м ставят 
иногда субъекта тоже вне рамок нормального среднего человека, 
пи в коем случае не дают еще права причислять его к психо- 
патам. При оп ределении психопатий можно также ис ходить из 
практического признака, выдвигаемого Шней дером (5Впе- 
Чег), по словам которого психопатические ли ЧНОСТИ, 
это—такие ненормальные личности, от нено р- 
мальности которых страдают или они сами или 
общество °. Надо добавить, что это индивидуумы, которые, 
находясь в обычной жизни, резко отличаются от обыкнов енных, 
нормальных людей, они между прочим, легко вступают в кон- 
фликт с правилами общежития, с зак оном, ‘но оказавшис Ь, ДОб- 
ровольно или по. приговору суда, в стенах специального заведения 
для душевнобольных, не менее резко отличаются и от обычного 
населения этих учреждений. Количественная сторона дела, сте- 
“ Вопроса`о взаимоотношении между «дегенерацией» и «прогене- 
рацией» мы не касаемся. | с Е 

“ Вся недостаточность, условность, относительность этих опреде- 
лений ясны сами собой. 








пень пбихопатичности, если можно так выразиться, конечно, 
может быть настолько велика, что при наличности эго ий степени 
психопат может быть очень далек от пограничной полосы и це- 
ликом пПодлежать закрытому психиатрическому учреждению — 
однако очень болышое количество психопатов находится именно 
на границе между больными и здоровыми. 

Надо сказать, что разделение всех эндогенных форм, изу- 
чаемых психиатрией, на болезненные процессы (психозы-про- 
цессы), с одной стороны, и конституциональные психопатии, с дру- 
гой, является все же лишь рабочей гипотезой, хотя бы и очень 
полезной, абсолютность которой ограничивается двумя соображе- 
ниями: 1) практической трудностью постановки точного диаг” 
ноза и установления наличности сдвига, трудностью, п озволяющей 
некоторым психиатрам считать известные труппы психопатий 
скрытыми процессами (так наз., латентные шиз офрении и эпи- 
лепсии) и 2) несомненным существованием комбинаций, где про- 
цесс развивается на почве конституционал ьной аномалии. 

Вопрос об этиологии психопатий очень сложен. Громадную 
роль в их происхождении издавна приписывали тому до сих пор 
недостаточно выясненному биологическому процессу, который 
называется вырождением. К сожалению, понятие это до сих 
пор остается чрезвычайно неопределенным. Во всяком случае, при- 
менение его в интересующей нас области определенно подчерки- 
вает факт врожденности психопатий. При этом большая часть их 
должна быть отнесена к состояниям не только врожденным, но и 
унаследованным, некоторая группа, ‘повидимому, имеет в своей 
основе так называемое «повреждение зачатка», и небольшая, мо- 
жег быть, относится к последствиям внутриутробных заболева- 
ний и повреждений. От последних принципиально ‘нельзя отде- 
лить некоторые состояния, являющиеся результатом неполного 
выздоровления (выздоровления с дефектом) после имевших место 
в раннем детском возрасте заболеваний, при этом, конечно, речь 
может итти только о тех случаях, когда нет налицо сколько- 
нибудь заметной умственной отсталости. Совершенно несомненна 
громадная роль сифилиса, алкоголизма, а, может быть, и туберку- 
леза родителей в этиологии психопатий. Однако, пути, по кото- 
 рым эти ‘факты оказывают свое влияние, остаются совершенно 
неизвестными. Часть психиатров до сих пор поддерживает выдви- 
нутое Морелем (Моге!) представление как бы о медленно про- 
текающем болезненном процессе, поражающем не ‘отдельную че- 
ловеческую личность, а ряд сменяющих друг друта поколений. 
`Друтие ограничивают влияние указанных вредностей процессом. 
уже упомянутого выше «повреждения зачатка», которое, строго 
говоря, нельзя относить к числу наследственных факторов. О < лу- 
чаях простой передачи в неизменном виде одних и тех же психо- 
патических свойств от’одного поколения другому много говорить 
не приходится, ибо они несомненны, но, повидимому, не редки и 
такие случаи, когда психопатическая личность представляет из 
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ких групп морфологических и функциональных различий, на 


себя неудачную комбин ацию наследственных задатков, самих по 
себе ничего патологическог 9 не представляющих. В этих случаях 
некоторые отдельные признаки, имеющиеся у отца и у матери, 
будучи родственными или даже тождественными в своей основе. 
могут взаимно усиливать друг друга, приобретая таким образом 
непропорционально важное значение в психическом юблике не- 
которых или всех представителей п отомства. Наконец, известную, 
роль, может быть, следует отнести также сочетанию качеств, 
противоречащих друг другу или вообще друг с другом дисгармо-- 
нирующих, например сочетанию повышенных гребований к жизни 
с недостаточным интеллектом или со слабостью воли, нерешитель- 
ностью и робостью. К сожалению, до сих пор нет достаточного 
фактического материала, чтобы обосновать или опровергнуть все 
такого рода; предположения. | 

Уяснению механизма, лежащего в основе неспособности пси- 
хонатов приспособляться к действительности, много помогает 
подчеркиваемое Крепелином (Кгаере]т) понятие о задержке 
развития. Нередко, сталкиваясь с психонатическими п роявле- 
ниями, мы невольно получаем впечатление чего-то недоразвитого, 
четского; таковы, хотя бы повышенная внушаемость. склонность 
к преувеличению и чрезмерно развитая деятельность фантазии 
у «истеричных» субъектов, эмоциональная неустойчивость — 
у эмотивно-лабильных и конституционально-нервных, слабость 


воли—у неустойчивых психопатов, находящееся во власти аффек- 


тов, некритическое мышление — у параноиков и т. д. Такого рода 
психические дефекты Крепелин объясняет недостаточным 
развитием тех или других сторон личности и называет частич- 
ными, парциальными инфантилизмами (преимуществен- 
НО — воли и чувства) в противоположность полному, тотальному 
психическому инфантилизму, находящему свое определенное кли- 
ническое выражение в олигофрении. 

| Ни анатомии, ни химии, ни эндокринных механизмов, обу- 
славливающих различные формы конституциональных психопа- 
тий, мы еще не знаем, так как в деле изучения этих факторов: 
сделаны лишь первые шаги. Сейчас можно только указать, что к 
решению этих вопросов психиатрическое исследование должно 
будет итти двумя различными, но часто пересекающимися между 
собой путями, исходя, с одной стороны, из имеющихся у нас зна- 
ний относительно соматики эндогенных прогредиентных психо- 
зов и так называемых органических психозов в тесном смыс 
этого слова, а’ с другой — из быстро развивающейся Дисциплины, 
имеющей целью. установление и объяснение индивидуальных. 0со- 
бенностей соматики (соматических конституций) различных че- 
ловеческих групп. Изучение могущих служить для выделения та- 


ле 


апри- 
мер в строении тела разных людей, в особенностях. их моторики, 
в. деятельности у них желез внутренней секреции, в реакциях ме- 
жуточной ткани и вегетативной нервной системы, в морфологии 





И химии крови, в строении и кровоснабжении (цито- и ангио-ар- 
хитектоника) головного мозга, наконец, в особенностях течения 
у них различных заболеваний,-—это изучение, ведущееся много- 
численными исследователями в самых различных областях меди- 
Цины, дает наиболее показательные результаты именно в случаях 
патологических или, вообще, значительно уклоняющихся от сред- 
него уровня. Для нас важнее всего то, что подобное изучение 
позволяет с несомненностью установить многочисленные соотно- 
шения (корреляции), существующие как между различными ря- 
дами перечисленных индивидуальных отличий, так и между ними 
и психическими особенностями. Из таких соотношений в настоя- 
щее время болыне всего привлекает к себе внимание зависимость 
между эндокринным аппаратом, обменом веществ в организме, за- 
конами роста последнего, строением тела и рядом функций 
нервной системы, особенно пфихической деятельностью, ‘мотор- 
ной и вегетатизной нервной деятельностью. Широкую известность 
приобрела попытка Кречмера (Кгезсптег) установить связь 
между строением тела и характером, попытка хотя и. не при- 
ведшая пока к бесспорным результатам, однако представляющая 
для интересующей нас области принципиальные интерес ‘и значе- 
ние в виду того, что автор в своей работе исходил из наблюдений 
как над душевно-больными в собственном смысле этого слова, так 
и над конституциональными ‘психопатами. 

Приведенные соображения, может быть,. сделаются более по- 
нятными в связи с той отличительной особенностью учения о пси- 
хопатиях, которая выражается положением, что изучаемые формы 
не имеют определенных границ; будучи часто трудно отличимыми 
от нерезко выраженных психозов, они, с другой стороны, уже 
совершенно незаметным образом сливаются с так называемой 
нормой, ибо между психопатическими особенностями и соответ- 
ствующцими ‘им «простыми человеческими недостатками» разница, 
болышею частью, только количественная, а не’ качественная, — 
так называемые «нормальные» характеры (если только таковые 
существуют) без всяких границ переходят в патологические; бла- 
годаря этому обстоятельству мы имеем здесь дело то со случаями, 
далеко заходящими в патологию, то с лицами, никем не считал 
емыми за больных. Необходимо добавить, что границы меж ду ОТ- 
дельными психопатиями столь же расплывчаты и неопределенны. 
как и общие рамки всей этой, подлежащей изучению. области. 
Выделяемые ‘нами отдельные формы, большею частью, предста- 
вляют ‘искусственный продукт схематической обработки того, чтб 
наблюдается В деиствитель ности: на самом деле чис тые фор Мы 
_психопатий в том виде, как их принято описывать, встречаются 
редко: в жизни преобладают формы смешанные, —юотсюда м не- 
обыкновенное многообразие, и большая неустойчивость отдель- 
НЫХ СИМПТОМОВ. 

Как мы говорили, психонаты обычно отличаются Надо 
ной способностью приспособляться к окружающей 
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легко вступают в ко нфликты с обществом. Содержание этих конН- 
фликтов бывает очень разнообразно, и представителей подлежа- 
щей нашему описанию группы мы зидим в самых разноюбразных 
общественных положениях, —в общем, диапазон их социальной 


деятельности очень широ КИЙ: ОТ благодеяний-— до преступления; 


по отношению к некоторым из них иногла невольно напраши- 
вается старый французский термин «Ч& ге 4ез асе» — бред по- 
ступков: психопаты этого типа рассуждают очень хорошо, пра- 
ВИЛЬНО, ЛОГИЧНО, а поступают, действуют очень «плохо» вплоть 
по ‘совершения уголовно накавуемых поступков (06 |ис1ае. Гойе 
галзоппапе, ГоПе пюога[е). Поэтому учение о психопатиях имеет 
не только узко медицинское, но и социальное значение. —в част- 
ности проблема преступности вряд ли может быть правильно ре- 
шена, если игнорировать среди преступников наличность значи- 
тельного процента психолпатов. В связи с этим именно по делам 
о псоихопатах психиатрам особенно часто приходится выступать 
экспертами в судах, давая заключения о их преступ: лениях, заклю- 
чения, от которых нередко зависит и судьба обвиняемого, и безо- 
паснюсть общества. 


Еще одню обстоятельство: хотя мы и противопоставляем икм- 
хопатии, как стационарные состояния, психозам- 
процессам, однако, не надо забывать, что статика эта очень 
условна: юна сводится, главным образом, к сохранению извест- 
ного единства личности, на фоне которого развертывается сугу- 
бая динамика: психопаты юсобенно легко дают патологически 
реакциям на психические травмы, на чрезмерно тяжелые услозих 
жизни, у них же мы наблюдаем особенно эксквизитные и яркие 
пато-психологические развития `(параноические, «невротиче- 
ские» и пр.). 


Общепринятой классификации психопатий нет: некоторые 
психиатры, как например Крепелин, при подразделении этой 
большой группы на отдельные виды исходят из практических, 
пожалуй, и клинических "соображений, другие же стараются клас- 
сифицировать поихопатов по психологическим и характерологи- 
ческим критериям. Большое внимание привлекла уже упоминав- 
шаяся выше попытка Кречм-ера разделить всех нормальных 
людей, на две большие конституционологические группы: шизо- 
идов и циклоидов. Явная недостаточность такого вине 
деления ‘уже очень быстро побудила. присоединить к конституцио- 
нальным типам Кречмера новые группы, например, эпилепто- 
идов. Гуревич в недавнее время предложил четырехчленное 
деление психопатий на шизоидную, циклоидную, эпилептоидную 
и истероидную или реактивно-лабильную группы. Мы предпочи- 
таем, в общем, оставаться на почве предварительной, считаю- 
щейся, главным образом, с потребностями практической жизни, 
классификации Крепелина, внеся в нее, однако, те поправки 
которые вытекают как из необходимости более широкой трак- 
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ыы изучению материала, так и из новых данных 
- | игуционологическим направлением. 
ВК еаВы как уже говорили, со статики психопатов. Для 
, преследующей не только чисто клинические цели, но и 
некоторые методологические установк ь, Фактический материал 
а определенно необходим; в Е изложении мы не гна- 
за подробностями, но мы неё хотим РИОЕАтЬ с абст- 
рактными построениями, а исходим из данных реальной жизни 
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Статика психопатий 






Группа циклоидов 






Конституционально - деп рессивные. В чистом 
виде эта группа немногочисленна. Дело идет о лицах < постоянно 
пониженным настроением. Картина мира как будто покрыта для 
их траурным флером, жизнь кажется бессмысленной, во всем они 
отыскивают только мрачные стороны. Это — прирожденные. пес- 
симисты. Всякое радостное событие сейчас же отравляется для них 
мыслью ю непрочности радости, от будущего они не’ждут ничего, 
кроме несчастья и трудностей, прошлое же доставляет только 
угрызения совести по поводу действительных или мнимых оши- 
бок, сделанных ими. Они чрезвычайно чувствительны ко. всяким 
неприятностям, иной раз очень остро реагируют на них, а кроме 
того, какое-то неопределенное чувство тяжести на сердце, сопро- 
вождаемое тревожным ожиданием несчастья, преследует постоян- 
но многих из них. Другие никак не могут отделаться от уверенно- 


















3 сти в своей собственной виновности, окрашивающей ‘для них 
4 чрезвычайно тяжелым чувством воспоминания ю самых обычных 
;. поступках юности. Соответственно этому им часто кажется, что 
, окружающие относятся к-ним с презрением, смотрят на них свы- 






сока. Это заставляет их сторониться от других людей, замы- 
каться в себе. Иной раз они. настолько погружаются в свои само- 
бичевания, что совсем перестают интересоваться окружающей 
действительностью, делаются к ней равнодушными и безразлич- 
ными. Вечно угрюмые, мрачные, недовольные и малоразговорчи- 
вые, они невольно отталкивают от себя даже сочувствующих им 
лиц. Однако за этой угрюмой оболочкой обычно теплится ‘боль- 
шая доброта, отзывчивость и способность понимать душевные. 
движения других людей; в тесном кругу близких, окруженные 
атмосферой сочувствия и любви, они проясняются: делаются ве- 
селыми, приветливыми, разговорчивыми, даже шутниками и юмо- 
ристами, для того, однако, чтобы, едва проводив своих гостей 
или оставив веселое общество, снова приняться за мучительное 
копание в своих душевных ранах. Во внешних их проявлениях, 
в движениях, в мимике большею частью видны следы какого-то 
заторможения: опущенные черты лица, бессильно повисшие руки, 
медленная походка, скупые, вялые жесты,—®ют всего этого так и 
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веет безнадежным унынием. Какая бы то ни была работа, деятеаль- 
ность по большей части им неприятна и они скоро от нее утомля- 
ются. Кроме того, в сделанном они замечают преимущественно 
ошибки, а в том, что предстоит—столько трудностей, что в пред- 
видении их невольно юпускаются руки. К тому же большинство 
из них обычно неспособно к продолжительному волевом у напря- 
жению и легко впадает в отчаяние. Все это делает их крайне не- 
решительными и неспособными ни к какой действенной инициа- 
тиве. Интеллектуально такого рода люди часто стоят очень вы- 
<око, хотя, болышею частью, умственная работа окрашена для 
них неприятно, сопровождаясь чувством большого напряжения, -— 
Здесь больше всего сказывается внутреннее торможение,. про- 
являющееся в чрезвычайной медленности интеллектуальных про- 
цессов: среди них преобладают «тугодумы». 

Физическое их самочувствие, обыкновенно, находится в пол- 
ном согласии с настроением: их преследует чувство постоянной 
усталости и разбитости, особенно по. утрам; голова кажется 
несвежей, мучает чувство давления в ней, некоторые жалуются 
на тяжелые мигрени. Кишечник работает плохо и постоянные за- 
поры ‘еще больше ухудшают настроение. Иной раз и желудок ока- 
зывается не в порядке, делаясь жертвой всевозможных нервных 
диспепсий. Большинство жалуется на недостаточный и неосвежа- 
ющий сон, который к тому же часто прерывается кошмаром, сме- 
няясь днем трудно преодолеваемой сонливостью. 

_ У некоторых из описываемых нами людей внутренняя угнетен- 
ность и заторможение до некоторой. степени компенсируются во 
вне волевым напряжением, чрезвычайно трудно однако им 
лающимся: нередко можно видеть, как в минуты усталости или 
ослабления воли у них спадает надетая на их действительное «я» 
маска, обнажая подлинное их лицо,— и место ве 
занимает полный безнадежного внутреннего отча 
ланхолик 

Часто такого рода лица уже в Д 
внимание своей задумчивостью, боязл 
капризностью. Чаще однако, периодом, когда выявляются особен- 
но ярко черты конституциональной депр ессии, бывает возраст 
полового созревания, когда у казавшихся раньше соверщенно 
ры рт начинается сдвиг в настроении: до того— 

Сселы игельные живые оч | туо. о ‘2 
внутренний разлад, позвляются мыс о с оЩУЩать тяжелый 
вания, тоскливое настраение И все д ие ыы а ес 

фе и 2% ругие перечисленные выше 
еж кы А вами То ослабевая, со- 

О” | (о. _ ЯРЭСТИ, Когда они ‘или постепенно 
смягчаются, или же, наоборот, усиливаются до того, что прини- 
‚ мают явно психотические формы. Нередко жизненный ПУТЬ ЭТИХ 
психопатов преждевременно обрывается самоубийством, к кото- 

ому они словно готовы в любую мин` и чи ея 
и на описанном р к реь наконец, в Ро 

| | | зремени до времени раз- 
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селого балагура 
яния вялый ме- 


етстве обращают на себя. 
ивостью, плаксивостью и 
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ституциональному 
чрезмерно чувствительных, мимоз оподобных ‘личностей, болез- 


виваются п сихотические 


Е вспышки: или маниакальн ые ‘или депрес- 
сивные. 


Как уже было сказано, чистые формы 
депрессии встречаются сравнительно редко. 
видеть случаи переходные к смежны 
ной нервности, в частно 


конституциональчой 

Чаще приходится 
м группам: конституциональ- 
СТи-—к психастении, иногда даже к кон- 
возбуждению. Мы имеем тогда перед собой то 


ненно реагирующих ‘на вс якую неприятность, то людей, у которых 
на первый план выступают неуверенность в себе, нерешитель- 
ность, тревожность, то, наконец, случаи, где вместо угнетения 
налие внимание, прежде всего, останавливается на раздражитель- 
вости и склонности к гневным вопышкам. | 

К онституциональню-возб ужденные. Эта груп- 
на, психопатов представляет полярную противоположность только 
что описанной. Одной ‘из самых ‘интересных ее особенностей 
является то обстоятельство, что представители ее в нерезко вы- 
раженных случаях практически считаются вполне здоровыми и, 
действительно, вряд ли могут быть причислены к людям, доста- 
вляющим страдания себе мили обществу. Крепелин описывает 


“их, как блестящих, но, болышею частью, неравномерно одарен- 


ных субъектов, которые изумляют окружающих гибкостью и 
многосторонностью своей психики, богатством мыслей, часто 
художественной одаренностью, душевной добротой и отзывчиво- 
стью, а, главное, всегда веселым настроением. Это люди, быстро 


‚ откликающиеся на все новое, энерпичные и предприимчивые. 


Однако при более близком знакомстве ‹с ними, наряду с перечи- 
сленными положительными чертами в их духовном облике обра- 
щают на себя внимание и особенности другого порядка: внешний 
блеск иной раз соединяется с большой поверхностностью и неу- 
стойчивостью интересов, которые не позволяют вниманию надолго 
задерживаться на одном и том же предмете, общительность пере- 
ходит в чрезмерную болтливость и постоянную потребность в’уве- 
селениях, в работе не хватает выдержки, а предприимчивость ве- 
дет к построению воздушных замков и грандиозных планов, кла- 
дущих. начало широковещательным, но редко доводимым до конца 
начинаниям. С такими людьми очень приятно встречаться в обще- 
стве, где они очаровывают своим остроумием, приветливостью и 
открытым характером, но не всегда легко поддерживают деловые 
отношения: помимо того, что. их обещаниям нельзя верить, мно- 
гие из них чрезвычайно высокого ‘мнения о себе и поэтому с боль- 
шим  неудовольствием выслушивают Ая пОочНЕ ВЕ: 
ваемых ими мыслей или критические замечания по поводу разви 
ваемых ими проектов, позволяя между тем себе насмешки м 
остроты, иног да чрезвычайно меткие, но очень больно ие 
собеседника. В -более резко выраженных случаях мы встречаемся 
уже < несомненными психопатическими особенностями, кладущими 
определенный отпечаток на весь жизненный путь таких людей. Уже 
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в иколе они обращают на себя внимание тем, что, обладая в 0б- 
щем хорошими способностями, учатся обыкновенно плохо: чрез- 
вычайно неустойчивое внимание не позволяет им надолго сосредо- 
точиваться на одном предмете, поэтому они легко. отвлекаются, 
не способны к усидчивой работе и решительно не В состоянии за- 
ставить себя заниматься систем атически. Мало аккуратные, они 
часто пропускают занятия, заполняя свое время любой деятельно- 
стью, только не НИХОЛЬНОЙ работой. В результате они усваивают, 
болышею частью, Только пов ерхностно связанные между собой 06- °\ 
рывки знаний, часто претерпевая неудачи и даже катастрофы _ 
при различного рода. п роверках знаний. Кроме того, они легко 
распускаются и выходят из повиновения, делаясь вожаками това- 
рищей во всех ‘коллективных шалостях. Их дурно направленная 
энергия и способность увлекать за собой других иной раз при 
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чиняет настолько большие неприятности школьному начальству, |. 
что, несмотря на многие привлекательные особенности этих ми- а 


лых шалунов, оно начинает стараться от них отделаться; с боль- 
ним трудом переносят они при своих наклонностях и военную 
службу, часто нарушая дисциплину и подвергаясь всевозможным; 
взысканиям. Рано пробуждающееся интенсивное ‘половое влече- 
ние ведет за собой многочисленные эротические эксцессы, кото- 
рые нередко непоправимо калечат их физическое здоровье. Часто: 
подобного рода пациенты оказываются, кроме т9го, малоустой- м 
чивыми по отношению к употреблению алкоголя И легко спива- 
ются: веселые и легкомысленые, они не только беззаботно про- 
кучивают все, что У них есть, но и влезают в неоплатные долги. 
При всем том они вовсе не часто опускаются На дно: предприим- 
чивые и находчивые, такие субъекты обыкновенно выпутываются 
из самых затруднительных положений, проявляя при этом помсти- 
не изумительную ловкость и изворотливость. И в зрелые годы их 
жизненный путь не идет прямой линией, а все время совершает 
болышие зигзаги от крутых подъемов до молниеносных падений. 
Многие из них знают чрезвычайно большие достижения и удачи- 
остроумные изобретатели, удачливые политики, ловкие аферисты, 
они иногда шутя взбираются на самую вершину общественной: 
лестницы, Но редко долго на ней удерживаются, — Для этого у них 
не хватает серьезности и постоянства. Нельзя не отметить, что 
в своей практической деятельности они ‘далеко не всегда отлича- 
ются моральной щепетильностью; по свойственному им легкомыс- 
лию они просто проглядывают границу между дозволенным и 34“ 
претным, а, самое главное, их бурный темперамент просто не по- 
зволяет им все время удерживаться в узких рамках законности и 
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морали. Мы иногда видим представителей этого типа запутавши- = | 
мися в крупных мош онничествах, в которые их увлекает не на- ий 
ходящая в обычных условиях достаточного применения кипучая = | 

энергия, развивающая У них неутомимую жажду приключений и ув 
страсть к рискованным предприятиям. Чаще, однако, мы встреча- - 


вмся с более невинной склонностью ко лжи и хвастовству, связы- 
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ам Зиля 


вающейся обыкновенно с чрез 


СВО НЫЕ мерно развитым . вообоажение! 
проявляющейся В фантастич | р ечием и 


подвигах, а иной раз — просто в 1 Е неа | Е Р века 
ции ВЫДУМКах © каких О ера 
(близость к ев нибудь небывало грандиозных событиях 
сви гическим лгунам). 

РУП па. сравнительно невинных болт унов при наличности бо- 
лее резко выраженного самомнения и некоторой раздражительно- 
сти обр уе естественный переход к другой, значительно более 
эсприятной, разновидности описываемого типа, к так называе- 
мым «несносным спорщикам». Это люди, которые все знают луч- 
че других, чрезвычайно не любят слушать и особенно не терпят 
возражений, вызывающих у некоторых из них н еудержимые гнев- 
ные вспышки. Переоценивая свое значение, они склонны предъяв- 
лять оовершенно неосуществимые притязания, а, встречая непри- 
знание и противодействие, легко вступают на путь упорной борь- 
бы за свом мнимые права. В этой борьбе они, обыкновенно, не 
останавливаются ни перед чем. Выведенные из себя, они совер- 
шенно не считаются с правилами общежития, дисциплиной и тре- 
бованиями закона, ведут себя вызывающе грубо с окружающими. 
осыпают своих противников всевозможными оскорблениями и 
бранными словами, искренно не замечая всей непозволительности 
своего поведения. Часто они начинают совершенно неоснователь- 
ные судебные процессы, которые иной раз чрезвычайно упорно 
проводят до камых последних инстанций, постоянно подстегивае- 
мые испытываемым ими противодействием. От настоящих парано- 
яльных сутяг такие «псевдо-кверулянты» отличаются все-таки 
меньшим постоянством, большею мягкостью характера. и способ- 
ностью под влиянием изменившегося настроения от времени до 
времени приходить к пониманию нелепости своих выходок, а 
иногда и склонностью к примирению. . Е 

Что касается телосложения и физических особенностей опи- 
сываемых ‘психопатов то, повидимому, больще всего среди них 

«пикников» Кречмера: людей, наклочных к полноте, © мя!- 

кими чертами лица, здоровым, часто чрезмерным аппетитом и хо- 

рошим пищеварением, в Пожилые годы в Ее зар к 

дагрой. Это — субъекты < оживленной, ест ественной И БЫр 

тельной мимикой, чаще всего быстрые и подвижные, иногда, од: 
нако, несколько склонные к лени и сибаритству, прихотливо пе- 
реплетающимися у них с большой энергией и активностью. 

Циклотимики. Гораздо чаще, чем а овиыа 
депрессивные и конституционально-возбужденные ‹ психопаты, 
встречаются личности © многократной волноо бразной сменой со- 
стояний возбуждения и депрессии. Эти колебания обыкновенно 
берут начало в возрасте полового созревания, который и в нор- 
мальных условиях часто вызывает более или менее значительное 
нарушение душевного равновесия. Как уже выше было отмечено, 
часто именно в этом возрасте веселые, живые и жизнерадостные 
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подростки превращаются в меланхоличных, у! Е а ыр- | те 
мистически настроенных юношей и деву“. Бывает и наобореть 
половое созревание вызывает неожиданныи расцвет. Лина 
















































до того вялый, нелюдимый, неуклюжий и -застенчив ый ребенок | к 
вдруг развертывается в блестящего, энергичного, ©’ р и | та 

В находчивого юношу, обнаруживающего массу ранее скрыто» и | со 
Е. лантов кружащего головы женщинам и полного самых РеФеое ов 
| надежд и широких планов. Далее начинается п ериодическая смена .: =: 
одних состояний другими, иногда связанная как будто с К тая 

| ленными временами года, чалце всего — < весною Или ан При | вы 
\ этом состояния возбуждения обыкновенно субъективно восприни- 1 те 
маются, как периоды полного здоровья и расцвета сил, тогда как, в ив 
приступы депрессии, даже если они слабо выражены, пережива- су 
| ‘ются тяжело и болезненно: сопровождающие их соматические Е 
| расстройства, а также, понижение работоспособности, чувство. ВИ 
связанности и безотчетно тоскливое настроение нередко заставля- 2. ча 
ют искать облегчения у врачей. В конце концов однако, и состоя- | НИ 

ния подъема иной раз теряют свою безоблачно радостную окрас- . Ща 

‘ку: частые нарушения душевного равновесия утомляют, вызывая | ег. 
ь чувство внутреннего напряжения и постоянного ожидания новой до 
ве. ‘противоположной фазы; веселое, приподнятгое настроение в более М 
‘позднем возрасте сменяется раздражительно-гневливым, „Пред Н« 

`‘приимчивость приобретает оттенок агрессивности и т. д. Связан- но 

‘ные с чрезмерно богатой эмоциальной жизнью колебания сосу- н 

`` дистого равновесия нередко вызывают у психопатов. этого рода и 

‘раннее наступление артериосклероза, развитие которого обык- п 

`новенно ведет к углублению патологических особенностей, делает О 

больных менее яркими и придает их психике более ясно выражен- | 

у ный характер ограниченности, а ‘иногда и дементности. т 
. `Наличность группы циклотимиков ‘является одним ‘из наибо- р 

| лее важных фактических оснований для произведенного Креч- | 
ы ‘мером выделения циклоидного круга личностей, обни- : 
мающего как циркулярных' душевно-больных, так и соответству- 

ющих‘ поихопатов (конституционально-депрессивных, конститу- 

ционал БНО -в03б ужденных з ЦИКЛОТИМиИкКов И эмотивню-лабиль- 

ных), равно как и «нормальных» людей. родственного склада. | 


В частности, именно у циклотимиков нередко ‘удается наблюдать 
| | одновременное сосуществование элементов противоположных на- 
ь `’строений, так например, во время состояния в озбуждения в на- 
стрюении больного Но открыть неоомненную примесь грусти, 
И, наоборот, у депрессивных . субъектов —— палет юмора, — об- 
.. стоятельство, побудившее К речмера. выставить по и: 









о так. называемой «диатетической» пропорции настроения, заклю- 9} 

мы ` . ми и | 2 | Г 

‚чающейся в том, что в каждом отдельном случае пипоманикаль- чз 

‚ная и меланхолическая половины циклоидного темперамента с ме- 

личии подобного сосуществования в одной. личности полярных 
„противоположностей того или иного фода. высказывается как ] 
(С / 220 те | 
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к речмером, так.и другими исследователями, и по отношению 
к другим группа м писихопатов, именно, к шизоидам м эпилел- 
тоидам. | 
Эмотивню - ее (реактивно - лабиль-. 
ные) психопаты. У некоторых циклотимиков колебания их 
состояния совершаются чрезвычайно часто, иногда прямо по’ дням, 
Такие субъекты больше всего поражают капризной изменчиво- 
стью их настроения, как бы безо всякой причины переходящего из 
одной крайности в другую. Близкое к ним положение занимает 
группа поихопатов, у. которых эмоциональная неустойчивость, как 
таковая, имеет более самостоятельное значение и занимает более 
выдающееся место. Эта неустойчивость часто придает их харак- 
теру отпечаток чего-то нежного, хрупкого, отчасти детского и на- 
ивного, чему способствует. также и их болышая внушаемость. По 
существу, это, большею частью,— люди веселые, открытые и да- 
же простодушные, однако, на окружающих часто прозводящие 
впечатление капризных недотрог: малейшая неприятность омра- 
чает их душевное расположение и приводит их в глубокое уны- 
ние, хотя, обыкновенно, не надолго; стоит такому субъекту сооб- 
щить какую-нибудь интереслую новость или немного польстить 
его самолюбию, как он уже расцветает, делается снова жизнера- 
достным, бодрым, энергичным. Почти никогда их настроение не 
меняется беспричинно, однако, поводы для его изменечий, обык* 
повенно, настолько незначительны, что ‘со стороны эти измене- 
ния кажутся совершенно беспричинными: на эмотивно-лабиль- 
ных может действовать и дурная погода, и резко сказаннюе слово, 
и воспоминание о каком-нибудь печальном событии, и мысль д 
предстоящем неприятнюм свидании, И словом, такая масса совер- 
шенню неучитываемых Мелочей, что иной раз даже сам больной 
не в состоянии понять, почему ему стало тоскливо, и какая че- 
приятность заставила его удалиться из веселого общества, в кото- 
ром он только что беззаботно смеялся. Надо добавить, что боль- 
шей частью, у них есть все-таки свом. хорошие и дурные дни, при- 
чем в хорошие они иной раз очень спокойно переносят даже круп= 
ные огорчения и неприятности, тогда как в плохие — почти не 
выхолят из тоскливого угнетения или гневной раздражительности; 
в некоторых случаях эта раздражительность язляется даже основ- 
ной чертой характера такого рода психопатов. Несмотря на из- 
вестный оттенок легкомыслия и поверхностности, это—люди, спо-= 
собные к глубоким чувствам и привязанностям: они чрезвычайно 
тяжело — иногда и’на долгий срок — переживают всякие сильные 
душевные потрясения, особенно утрату близких лиц; но и по от- 
ношению к другим психическим тразмам (катастрофам, пережива- 
ниям войны, тюремному заключению) порог их выносливости 
очень не высок ‘именно они чаще всего. дают так называемые 
патологические реакцим и реактивные психозы. Срок, на кото- 
рый меняется настроение. у этой группы личностей, может быть 
очень различен: наряду со случаями, где настроение меняется 
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несколько раз в течение дня от беззаботного веселья до присту- 
ПОВ ПОЛНОГО отчаяния, у них же наблюдается и длительное состоя- 
ние и радости, м тоски, развивающееся всегда, конечно, по тому 
или другому поводу, при этом длительность эффекта до известной 
степени оказывается адэкватной тому фактору, который вызвал 
и родил изменение настроения. Надо добавить, что кроме описан- 
ных, есть эмотивно-лабильные личности и несколько иного скла- 
да. Мы имеем ввиду людей, при обычных условиях ровных и спо- 
койных, может быть, только несколько чересчур мягких, боязли- 
вых и тревожных. Они обыкновенно прекрасно уживаются в раз- 
меренных рамках хорошю налаженной жизни, но зато чрезвычай- 
но быстро теряются в условиях, требующих находчивости и реши- 
тельности, очень легко давая патологические реакции на неприят- 
ные переживания, хотя сколько-нибудь выводящие их из душев- 
ного равновесия. 


Группа астеников 


Понятие нервно-психической «актении» в широком смысле 
этого слова охватывает целый ряд состояний как врожденных, так 
и приобретенных. Выделяя «конституциональную астению» * как 
одну из форм психопатий, мы естественно имеем в виду только 
те случаи, где явления так называемой «раздражительной слабо- 
сти» нервной системы. и психики (раздражимость -- истощае- 
мость), выдвигаясь на первый план, представляют свойства не на- 


житые, а врожденные и постоянные. Симптоматология этой фор- 
мы чрезвычайно изменчива и многообразна. Для удобства расомот- 
рения мы выделим несколько отдельных групп астеников, однако 
это выделение надо рассматривать, как имеющее лишь ‘условное 
значение, ибо часто у одного и того же лица можно встретить сим- 
птомы, характерные для разных групп. 

° В наиболее чистом и простом виде симптоматология консти- 
туциональной астении представлена у так называемых «нев ра- 
стеник ов», субъектов, наиболее отличительными чертами ко- 
торых именно и являются чрезмерная нервно-психическая возбу- 
димость, раздражительность, ©с одной стороны, и истощае- 
мость, утомляемость, с другой. Помимо того, в симптоматологии 
этих случаев большую роль играют явления как бы соматического 
порядка: ощущения в различных частях тела, функциональные 
нарушения деятельности сердца, желудочно-кишечного аппара- 
та и пр.; больные жалуются ‘на головные боли, сердц ебиение, бес- 
сонницу ночью и сонливость днем, плохой аппетит, поносы, сме- 
няющиеся запорами, половую слабость. Некоторые из них отли. 
чаются, кроме того, общей. вялостью, отсутствием инициативы, 

1 Объем понятия о конституциональной нервности (41е КопзНн- 
нопе!е МегуозЦай, даваемый Шульцем (УсНиЕ2) в руководстве Бум- 
ке (ВитКе) настолько расплывчат и всеобъемлющ, что едва ли такое 
толкование может иметь хотя бы какое-либо практическое значение. 
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нерешительностью, мнительностью и или апатичным, или, чаще, 
те Оман угнетенным настроением. Подобного рода субхекты 
неспособны к длительному усилию и усидчивой работе: последняя 
быстро начинает им надоедать, появляется чувство усталости, сла- 
бости, даже сонливости. Часто страх перед чрезмерностью тре- 
бующегося от них трудового напряжения уже заранее парализует 
их волю и делает их неспособными даже приняться за дело. При 
попытке преодолеть неохоту ‘и отвращение развиваются всякие 
неприятные ощущения: чувство тяжести в голове, тянущие боле 
В спине. частые позывы на мочеиспускание и пр., а иногда и ка- 
кое-то особое состояние возбуждения, не позволяющее субъекту 
полго сидеть на одном месте. Длительное сосредоточение внима- 
ния на предмете работы кроме того затрудняется тем, что мысли 
при первой возможности соскальзывают на привычную для такого 
рода лиц колею — к заботе о своем теле, которое для них сплошь 
и рядом представляет предмет особого внимания, и несовершен- 
ство функций которого они чрезвычайно охотно преувеличивают. 
Опасаясь всевозможных болезней, подобные «ипохондрики» тща- 
тельно ищут в своих отправлениях каких-нибудь признаков. от- 
*лонения от-нормы; ‘направляя свое внимание на мельчайшие 
ощущения квоего тела, юни против воли расстраивают и без 
того неправильно ‘действующие у них вегетативные функции, а 
если к этому присоединяются какие-нибудь добавочные неблаго- 
приятные моменты (тяжелые условия жизни, инфекции, психиче- 
<кие травмы), у них легко развиваются и настоящие «неврозы» 
органов: нервные диспепсии ‘и энтеро-колиты, сердечные неврозы и 
пр. В таких случаях мысль ю болезни полностью овладевает ипо- 
хондриком и гонит его от одного врача к другому, причем каждо- 
му он выкладывает массу жалоб на неприятные и болезненные 
ощущения самого различного рода и в самых различных частях 
тела. 

От описанного типа вялого’ неврастеника-ипохондрика не- 
«колько отличаются субъекты, у которых наряду с той же, а, мо- 
жет быть, и еще большей истощаемостью, резко выявляется склон- 
ность к увлечению той или иной работой, теми или другими инте- 
ресами: это ‘свойство проистекает из второй основнои, характе- 
ризующей их организацию черты — возбудимости, раздражимо- 
сти. Эти люди легко усваивают все новое, но, как и только что 
описанные, совершенно не выдерживают длительного напряжения. 
В их работе нередко поражает бросающееся в глаза противоречие 
между удачным началом и очень незначительным объемом общего 
эффекта, — результат 'нактупающего уже через очень короткое 
время быстрого падения продуктивности. Вследствие этого им при 
холится постоянно прерывать работу большими или меньшими пе- 
риодами отдыха. Как только остывает первое увлечение работой, 
так тотчас является чувство скуки и потребность к смене впечат- 
лений. Благодаря этому внимание их очень неустойчиво и легко 
отвлекается, но не потому, что его привлекают к себе все новые 


























































и новые впечатления, а потому что оно устает от сколько-нибудь 
длительного фиксирования одних и тех же и невольно ищет пе- 
ремены. Гакого рода субъекты чрезвычайно чувствительны ко 
всяким помехам в работе и часто с большим трудом привыкают к 
измененным условиям последней. До полной неработоспособности 
дело, впрочем, почти никогда не доходит: больные работают не- 
правильно, нерегулярно, скачками и вепышками, однако, все-таки, 
сохраняют способность давать достаточно полноценные резуль- 
таты и оставаться полезными членами общества. Такого рода 
людей часто обвиняют в «лени», называют «лентяями», но это 
слишком простое и ничего не говорящее объяснение. 
Более сложную группу психопатов астеническоге склада об- 
разуют лица, главными чертами которых являются чрезмерная 
впечатлительность, с одной стороны, и резко выраженное чувство: 
собственной недостаточности, с другой, в болыней или меньшей 
степени присущее, впрочем, всем вообще ‚актеникам. Их ‚нервная 
слабость проявляется в крайней ранимости к переживаниям, хотя 
сколько-нибудь выходящим из ряда. обычных житейских происше- 
ствий. Они падают в обморок при зиде крови, не в состоянии При. 
сутствовать при самой ‘ничтожной операции, не выносят скюлько=. 
нибудь горячих споров и до крайности трав матизируются видом: 
необычайных уличных происшествий: несчастных случаев, драк, 
скандалов и пр. Робкие, малодушные, застенчивые, это обыкновен- 
но нежные, тонко-чувствующие натуры, страдающие от всякого. 
грубого прикосновения. Многие из них вздрагивают при малейшем 
шорохе и всякой неожиданности, страдают паническим страхом 
перед темнотой, боятся некоторых животных, насекомых, не мо- 
гут выносить резких звуков, не могут видеть без отвращения ря- 
да. вещей, не выносят совершенно прикосновения к себе и т. Д., № 
т. д. Толпа и вообще людское общество их часто утомляет и за- 
ставляет искать одиночества. Их мимозоподобность, однако, не 
является результатом аутистического ухода от жизни, а лишь 
проявлением чрезм ерной чувствительности. Благодаря постоянно - 
му травматизированию жизненными впечатлениями преобладаю- 
щий оттенок настроения у них, большею частью, п ониженный- 
Так` как это, обыкновенно, люди очень самолюбивые, то особ ке 
но. их угнетает пр ежде всего сознанию, что ‘они не как все, а за 
тем.и вытекающая отсюда краиняя неуверенность в себе. Это соз- 
дает в них чувство внутренней нагряженности и. тревоги. Если у 
больных, к тому же, есть какие-нибудь телесные дефекты, ‘неуклю- 
жая моторика, недостаточно красивое лицо И пр., или если они. 
неожиданно попадают в среду, социально Выше их стоящую, ле | 
их застенчивость легко переходит всякие границы, и у одних раз 
вивается крайняя робость и подозрительность (кажется, что окру- ый 
жающие следят за ним, @говорят ‘о нем, критикуют его и смеются. =” 
над ним), усиливается неловкость, появляется заикание, при ни = _ 
тожнейшем поводе выступает краска смущения на лице итд о 
друпие“же, стремясь преодолеть креиие мучительное для ник чувь 
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ство своей слабости и недостаточности, надевают на себя не всег- 
да удающуюся Им личину внешней развязности и даже’ заносчиво- 
сти, под которой, однако не трудно разглядеть того же самого 
внутренне смущенного и робкого неврастеника. Бичом для подоб- 
ного рода субъектов являются всякие ‚ответственные выступления 
перед другими людьми: смущение и страх на экзамене даже хоро- 
шо подготовленного юношу иногда приводит в такое замешАтель- 
ство, что развивается полная неспособность вспомнить и связанно: 
рассказать то, что требуется (экзаменационный ступор); у орато- 
ров, преподавателей, артистов такого типа каждое выступление на 
кафедре, трибуне или сцене вызывает тяжелое нервное потрясение; 
от которого иной раз приходится оправляться в течение несколь- 
ких дней. Очень болезненно действуют на таких людей служебные 
неудачи, как раз именно у них нередкие: при их болезненном са= 
молюбии такие неудачи ведут к резким и несоразмерным вспыш-. 
кам угнетения и отчаяния. Чрезмерная нервная возбудимость рас- 
страивает обыкновенно у представителей описываемой группы и 
соматические функции: сон у них, чаще всего, тревожный, полный: 
кошмарных сновидений, прерываемый юстрыми приступами стра- 
ха; нередки кратковременные функциональные расстройства раз- 
личных органюв под влиянием аффективных переживаний (чаще 
всего страха или замешательства), непорядки в мочеиспускании; 
нервные рвоты и поносы, резкая потливость и т. д. На почве не- 
соответствия между теми требованиями, которые эти люди предъ- 
являют к себе и к жизни, и тем положением в последней, которое 
им на самом деле достается, у ‘них инюй раз развиваются длитель- 
ные депрессивные состояния, дающие иногда повод к смешению 
с циклотимическими депрессиями. Отличием является исключи-. 
тельная ‘зависимость депрессий у конституционально-нервных от 
внешних влияний, с изменением которых меняётся и настроение. 
Последнее обстсятельство и вообще их эмоциональная неустойчит 
вость, склонность к эмоциональным реакциям сближают этих пси- 
хопатов также и с эмотивно-лабильными психопатами, от котоз 
рых их действительно далеко не всегда легко и можно на первый 
взгляд отграничить. ‘Однако, в своей основе, это совсем разные 
люди. В то время как эмютивно-лабильные отличаются чрезвы- 
чайным богатством эмоциональных оттенков, причем ПОДВИЖНОСТЬ: 
их чувств — основное свойство их натуры, эмоции астеников» 
концентрируясь почти всегда вокруг их личных неудач, их ущем- 
ленного самолюбия и их чувства недостаточности, гораздо беднее; 
их эмоциональная неустойчивость есть лишь частичное проявле*. 
ние их нервной слабости. : | 
Общим свойством всех астеников является раздражительность. 
Редко кто из них, и к ‘какой бы группе он ни от носился, не жа- 
луется на приступы гневных вспышек, особенно частых при дей 
лении, вспышек, иногда ведущих к довольно бурным взрывам» ие 
тя обыкновенно и быстро истощающихся. В некоторых случа 
эта особенность настолько выдвигается на 
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оказывается самой яркой, характерной и в то же вр емя тяжелой 
чертой в картине психопатических проявлений астеников. При- 
мером могут служить люди, с одной стороны, сам”. юбивые, с 
другой, не обладающие силой воли, выдержкой и работоспоксоб- 
ностью, чтобы добиться более или менее видного по ЛОЖеЕНИЯ И за- 
зоевать себе право на уважение окружающих. Благодаря этому 
им приходится, обыкновенно, оказываться в подчиненном Пюло- 
жении, терпеть невнимание, обиды, даже унижения от лиц, выше 
их стоящих, в результате чего у них образуется громадный запах 
ччеизжитых мелких поихических травм, создающий общий напря- 
‘женный и окрашенный недовольством тон настроения. Сохраняя 
внешнюю сдержанность там, где вспышка раздражения могла бы 
‘повредить ему самому, такой субъект тем охотнее разряжает на- 
копившееся у него внутреннее недовольство на лицах, от него За- 
висящих, например, на своих домашних: робкий и малозаметный 
в обществе, он иной раз дома оказывается настоящим тираном, 
хотя и неспособным к проявлению действительной силы даже в 
гневе и переходящим от приступов неудержимой ярости к плачу 
и самообвинениям. Наличность раздражительности, как постоян- 
ной черты у астеников, заставляет думать, что в некоторых слу- 
чаях здесь дело может итти уже не о «раздражительной слабо- 
‹ти», как таковой, а о наличии в общей сумме нервнюпсихиче- 
ской астении и «стенического» (действенного) компонента, иными 
словами, дело идет уже не о чистом астеническом типе, а о сме- 
знанном, сложном. | | 
Последнюю м наиболее сложную труппу описываемой психо- 
патии образуют так ‘называемые психастеники. Основны- 
ми их чертами являются крайняя нерешительность, боязливость 
-и постоянная наклонность к сомнениям. Они чрезвычайно впечалт- 
лителыны и при том не только к тому, что кругом них в данную 
минуту происходит, ню и еще более к тому, что по них мнению, мо- 
жет случиться, ко всем тем ‘неприятностям, которые, как они по- 
лагают, ожидают ‘их в ближайшем будущем. Таким образом, эмо- 
циональная окраска у психастеников сопровождает мир представ- 
лений о будущем еще в большей степени, чем мир ‘непосредствен- 
ных переживаний и воспоминаний. Только еще возможная опас- 
ность или ‘неприятность не менее, а может бы у у ЕЕ 59 
психастенику, чем непосредственно су ен лето. 
лочЬ, всякий пустяк, который психастеник замечает в ЗЕ 
щей жизни, заставляют его лумать; целый ряд обыкновенно не-. 
приятных ассоциаций возникает в его уме по таким ничтожным 
поводам, на которые другой человек не обратит никакого внима- 
ния. Психастеник очень боязлив и робок, он боится всего. он 
отступает не только перед действительной опасностью, но и су- 
ществующей только в его воображении; он боится не ‘только то- 
го, чего следует опасаться, нет, он боится, даже и того. чего он 
‘просто. не знает; всякое новое, незнакомое дело, ав, Бы. 
‘тива являются для него источниками мучений; если нет крайно- 




















сти или давления извне, поихастеник никогда не решится начать 
что-нибудь такое, чего он боится или просто не знает. Вообще, 
принять то или другое решение психастенику крайне трудно, даже 
5 ТОМ СЛучае когда дело касается самого ничтожного обстоятель- 
ства. Даже решившись на что-нибудь, начавши уже действовать, 
психастеник все время сомневается, так ли он поступает, то ли он 
сделал, что хотел, и эти вечные сомнения, этот всегдашний конт- 
роль самого себя делают эту`работу и медленной, и мучительной. 
Сомнения в правильности сделанного им заставляют психастени- 
ка вновь переделывать то, что юн только что сделал; недоверие 
к самому себе, к своим силам заставляет его обращаться к дру- 
гим или за помощью, или хотя бы за тем, чтобы его успокоили, 
чтобы ему сказали, что беспокоиться, волноваться нет решитель- 
‚ но никаких оснований. Эта склонность искать поддержки у дру- 
гих, это неумение обходится без посторонней помощи“ являются 
также одной из отличительных черт психастенического характе- 
ра. Прежде всего, конечно, психастеник боится за себя самого, за 
то будущее, которое его ожидает и которое он рисует себе мрач- 
ными красками, боится за свое физическое и психическое 
здоровье. Не менее сильно боится юн за участь своих близких 
и родных; постоянные тревоги, опасения, беспокойство-——вот что 
наполняет его жизнь; ждать чего-нибудь, —а-это что-нибудь ри- 
суется ему, обыкновенно, в черном свете, —юн положительно не 
может: всякое ожидание становится ему невыносимо мучительно: 
вот почему, несмотря на всю свою обычную нерешительность, пси- 
хастеник оказывается иногда ‘настойчивым и даже нетерпеливым. 
Он долго не решается, но если уже на что-нибудь решился, то 
болыне не может быть спокоен до тех пор, пока это не будет сде- 
лано: беспокоясь сам, он не дает покоя и тем из окружающих, 
от кого зависит приведение в исполнение задуманного им реше- 
ния. Психастеник ни на минуту не забывает, что ‘на пути к выпол- 
ению его цели может встретиться какая-нибудь помеха; он с 
трудом переносит назначение срока —в таких случаях он На- 
чинает бояться, что не поспеет к назначеннюму времени; он не 
будет, например, спокойно спать, если знает, что на утро должен 
рано встать, хотя, если бы такой необходимости не было, он, ве- 
роятно встал бы так же рано, а спал бы спокойно и крепко. Бу- 
дучи вообще человеком очень деликатным ‘и чутким, психастеник, 
тем не менее, может причинить много неприятностеи окружаю- 
щим; он обыкновенно большюй педант, Формалист, и ‘требует ОТ 
других того же ‹амого, всякий пустяк, всякое отступление >. 
формы, от раз навсегда принятого порядка тревожит в. ь сы у 
толыко беспокоится, но и сердится, особенно если дело идет © т 
чиненных ему лицах, а в домашней обстановке самое мелочное 
нарушение его привычек выводит его Из СЕНЕ пеар 5 Е 
Как и все психопаты. астенического склада, поихастеники о 
р ‘астенчивые, сознание, что они явВ- 
_ новенно люди конфузлизые и заст енчивые, На ее. 
ИНЬ ВН я них чрезвычайно мучительно. 
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Благодаря своей стеснительности психастеник часто боится сде- 
лать то, что считает необходимым: ему сделали что-нибудь хо- 
рошее, — он не решается поблагодарить, ему делают неподхо- 
дящее предложение — он не решается его отклонить; ему дол 
жны заплатить деньги — он боится их потребовать. «Я часто’ 
лгу из боязливости,— говорил один больной Гартенберга, 
(Нагепего)— потому что ‘не смею сказать то, что я думаю». 
Психастеник всегда не энергичен, не активен, бездеятелен, это— 
не человек дела, а мечтатель и фантазер. Большею частью, он не 
любит физического труда, очень неловок и © большим. трудом 
привыкает к ручной работе. Вообще, психастеник является чело- 
веком, неприопособленным к жизни, непригодным для борьбы за 
существование, ему нужна упрощенная жизнь, тепличная обста- 
новка. Одной из чрезвычайно характерных черт психастеника 
чвляется склонность его к самоанализу,— собственная психика 
чвляется для него как бы театром, где разыгрываются сцены ка- 
кой-то идеологической. комедии-на представлении которой он сам 
присутствует в качестве далеко не безучастного зрителя. Непо- 
средственное чувство мало доступно психастенику; и беззаботное 
веселие редко является его уделом. Он часто предается всевоЗ- 
можным ‘размышлениям чисто отвлеченного характера, часто ста- 
вит себе те или иные вопросы общего свойства, не имеющие к не- 
му прямого отношения, и непременно старается найти на ‘них от- 
веты. Мысленно в своих мечтах психастеник способен пережить 
многое, ню от ‘участия в реальной действительности он всячески 
старается уклониться. « Любить, мечтать, чувствовать, учиться и. 
понимать — я могу все, лишь бы меня только освободили от не- 
обходимости действовать», — говорит психастеник Амиэль 
(Апуе!), оставивший после себя чрезвычайно ценный ‘документ в 
виде громадного дневника всей своей жизни. Своеобразной ©со- 
бенностью психастеников является, повидимому, представляющая 
результат их неуверенности в себе потребность все снова и снова 
вызывать в сознании отдельные более всего тревожащие их мыс- 
ли и образы с целью проверки, не сделано ли каких-нибудь упу- 
щений, и не грозит ли какая-нибудь беда ‘и неприятность. В. даль- 
нейшем это часто ведет к застреванию таких представлений в со- 
знании уже против воли поихастеника и к образованию так назы- 

‘ваемых навязчивых представлений и страхов. 

Заканчивая описание различных типов конституциона ЛЬЗОЙ 
астении, мы должны еще раз подчеркнуть, что это — не отдель- 
ные поихопатические формы, а лишь разновидности, вырастающие 
из одной и той же конституциональной основы и в действитель- 
ности, большею частью, переплетающиеся друг с другом в своей 
симптоматологии. Этому соответствует также то ‘обстоятельство; 
что соматически у большинства астенических личностей мы встре- 
чаемся с рядом общих особенностей. По’ телосложению их чаще 
всего приходится причислять к так называемому астеническому | 
или лептозомному типу Кречмера, а со стороны нервной 
28 | в 
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соматики у них почти во всех случаях обна 
недостаточности — в омысл 
возбудимости — тех 


руживаются признаки 
е ли прямой ‚слабости или чрезмерной 
отделов нервной системы, которые регули- 
и рефлекторную деятельность вообще и функ ции так назызае- 
мои вегетативной нервной системы — в частности. Высказывались 
предположения, что одни группы «нервных» личностей надо от- 


НОЧИТЬ К ваготоникам, другие к симпатикотоникам: в действи- 
ТЕЛЬНОСТИ симптомы ваго- и. симпатикотонии ‘у одних и тех же 
лиц обыкновенно переплетаются в такие неразделимые и запутан- 
ные сочетания, что говорить о преобладании той или другой у 
астеников разных групп вряд ли целесообразно. У всех описан- 
ных нами видов этой психопатии мы обыкновенно встречаемся с 
товышением сухожильных рефлексов, с повышенной возбуди- 
мостью вазомоторов, с легко возникающим при малейшем волне- 
нии тремором, с уже отмеченной выше склонностью к возникно- 
вению функциональных расстройств таких органов, как сердце 
(так наз. «неврозы сердца»), пищеварительный аппарат, моче-по- 
ловая система и пр. Нередки у них и такие «судорожные» рас- 
стройства, как тики и заикания. Наконец, астеники часто дают 
комбинации с так называемыми аллергическими реакциями. Чрез- 
зычайно было бы интересно и важно установить причинное взам- 
моотношение между соматикой и психическими переживаниями 
«конституционального неврастеника»: зависит ли одно явление от 
другого, причем в одном случае все дело в соматике, а в другомы-— 
в психике; являются ли оба явления общим одновременным след- 
‹твием расстройства деятельности. какого-то. участка центральной. 
нервной системы; устанавливается ли между обоими рядами вза- 
имно усмливающая патологические явления зависимость, так на- 
зываемой; стс $ уЦю$и$,—вот те постоянные вопоюсы, кото- 
рые в таких случаях ставятся, но на которые, к сожалению, нет 
пока ответа. | 
Группа шизоидов 


Термин «шизоид» введен в психиатрию Кречмером и упэ- 
требляется последним для обозначения психопатических лично- 
стей, по своим конституциональным особенностям и чертам ха- 
рактера близким к шизофреникам. Чрезмерно широкая ‹схема 
чнизоилной психопатии, построенная Кречмером, позволяет, 
однако, ему и его последователям включать в ее рамки не одну, 
а целый ряд более или менее отличных друг от друга групп психо- 
патов. Мы предпочитаем оставить это чазвание только за той 
частью шизоидов Кречмера, в психике которых есть сход- 
ство с тем, что мы — при других условиях развития — привыкли 
‘наблюдать при шизофрении, как в форме прогредиентной; здесь— 
в поихопатии-——эти черты характера оказываются не нажитыми. 
как в процессе, а врожденными, постоянными. | г 

Болыне всего шизоидов характеризуют следующие особен- 
ности: аутистическая оторванность от внешнего, реального мира, 
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отсутствие внутреннего единства и последовательности во всей 
сумме психики м причудливая парадокхальность эмоцио нальной 
жизни и поведения. Они юбыкновенною импонируют, как люди 
странные и непонятные, от которых ‘не знаешь, чего ждать. Уже 
самая манера держать себя, движения, жесты шизоидов нередко 
производят впечатление большого своеобразия. Общей чертой мо- 
торики шизоидов надо считать отсутствие естественности, гармо- 
ничности и эластичности. Обыкновенно они обращают на себя 
внимание тугоподвижностью и угловатостью движений, отсутстви- 
ем плавных и постепенных переходов между ними, причем у ©д- 
них, кроме того, бросается в глаза манерность и вычурность, у 
других — стремление к стилизации, и, наконец, у. третьих — 
просто крайнее однообразие и скудность движений. Есть шизои- 
ды, никогда не бывшие на- военной службе, но поражающие свое й. 
почти военной выпразкой; эта выправка у иных доходит до того, 
что они кажутся деревянными, вроде кукол, двигающихся на шар- 
нирах. У многих можно отметить привычные гримасы, судорож НО 
стереотипные движения, иногда принимающие форму настоящих 
тиков. Особенно много своеобразия в их походке: одни ходят, не 
спибая колен, другие — как бы подпрыгивая, третьи — волочат 
ноги при ходьбе и т. д. Большюй и интересн ый материал для изу- 
‘чения шизоидной моторики доставляет почерк, — то < особым 
наклоном букв, то со своеобразным их начертанием, со склонно- 
стью ко всевозможным завиткам, с неравномерностью отдельных 
букв и т. д. Обращает на себя внимание и речь больных, начиная 
с таких внешних ее моментов, как интонация, ударения и проч., и 
кончая ее грамматическим и логическим построением. У такого 
‘рода субъектов иной раз бросается в глаза несоответствие между 
содержанием речи, интонацией и сопровождающими ее мимикой 
и жестами. В построении речи у одних преобладает изысканность, 
напыщенность, витиеватость и патетичность, у других, на оборот, 
монотонность, невыразительность, стереотипность, отсутствие 
модуляций. О содержании шизоидной психики говорить вообще: 
очень трудно, во всяком случае поведение шизоидов не дает о нем 
никакого представления. Вспомним слова Кречмера, что 
«многие шизоидные люди подобны лишенным украшений римским 
домам, виллам, ставни которых закрыты от яркого солнца; одна- 
ко, в сумерках их внутренних покоев справляются пиры». Очень 
важно Помнить, что большинство шизоидов люди, очень свое- 
образно, не по-обычному приспособляющиеся к действительности. 
О том, что происходит кругом них, о ситуации, в которой они на- 
ходятся, шизоиды, обыкновенно, имеют чрезвычайно субъективное 
и неточное представление. Окружающий мир как будто отражает- 
ся для них в кривом зеркале: все отдельные его части шизоид ви- 
дит отчетливо, но отношения и пропорции между этими частями в 
его представ лении почти всегда искажены. Особенно трудню шизо- 
иду про НиИкнНУтТЬ В душевный мир других людей, гораздо труднее, 
чем наоборот — быть понятым ими: это зависит между прочим 
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от отсутствия у болыш инства шизоидов того. что Кречме 

называет «афф ективным резонансом › К чужим мы 
У них часто можно обнаружить тонкое эстетическое. чУВС тво, 
большой пафос и способность к самопожертвованию в вопросах 
принципиальных и общечеловеческ их, они, ‘наконец, могут прояв- 
пять много чувствительности и по отношению к людям ими во- 
ображаемым, но понять торе и радость людей реальных, их окру- 
жающих, им труднее всего. Их эмоциональная жизнь, вообще; име- 
ст очень сложное строение: аффективные разряды протекают у 
них не по наиболее обычным и естеств енным путям, а должны пре- 
одолевать целый ряд внутренних противодействий, причем самые 
простые душевные движения, вступая в чрезвычайно запутанные 
и причудливые ассоциативные сочетания со следами прежних пе- 


реживаний, могут подвергнуться сов ершенно непонятным на пер- 


ВЫЙ ВЗГЛЯД извращениям. Благодаря этому шизомд, будучи отчуж- 
ден от действительности, в то же время находится в постоянном и 
чепримиримом внутреннем конфликте с самим собой. Может быть. 
это и служит причиной того, ‘что непрерывно накапливающееся, 
но, большею частью сдерживаемое иизо идом внутреннее напря- 
жение, от времени до времени находит себе исход в совершенно: 
неожиданных аффективных разрядах. Таким образом, раздражи- 
тельность некоторых шизоидоз оказывается в противоречии к их 
эмоциональной жизни, противоречии, всегда держащем их в со- 
стоянии неприятного напряжения. Принято говорить о душевной 
хХолодности шизоидов. Как видно из изложенного, это положение 
нельзя принимать без оговорок. Кречмер считает, что у боль- 
стинства шизоидов, только в разных сочетаниях, имеются, несмот- 
ря на взаимную полярную противоположность, и гипэрсте- 
тические и анэстетические элементы; отношение, в 
котором эти последние смешаны у того или другого лица, Креч- 
мер называет по аналогии с диатетической пропорцией настрое- 
ний “у циклоидов —психэстетической пропорцией. Та- 
ким образом, по Кречмеру, у мимозоп одобных гиперэстети- 
ков чувствительность соединяется с иззестной отчужденностью 
от людей, в эмоциональнюй тупости холодных анэстетиков поч- 
ти всегда заметен какой-то налет раздражительности и ранимости. 
Эмоциональной дисгармонии шизоидов нередко соответству- 
ет и. чрезвычайно неправильное течение у ‘них интеллектуальных 


процессов. И здесь их больше всего характеризует отрешенность 


от действительности и власть, приобретаемая над их психикой 
словами и форму лами. Отсюда -— склонность к ‘нежизненным - Фор- 
мальным построениям, исходящим не из фактов, а из схем, осно- 


ванных на игре СЛОВ И произвол ыных сочетаниях понятий Отсюда 


же у многих из них склонность к символике. Скв ОЗь очки своих 
схем шШизойд, обыкновенно, и смотрит на деиствительность. По- 
следняя скорее доставляет ему иллюстрации для уже готовых вы- 
ВОДовВ, чем материал для их построения. То, что не соответствует 
ето представлениям о ней, он вообще обыкновенно игнорирует. Не- 
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<огласие < очевидностью редко смущает шизоида, и он без вс якого 
<мущения называет черное белым, если только этого будут требо- 
вать его схемы. Для него типична фраза Гегел я, сказанная по- 
следним в ответ на указание несоответствия неко торых его тео- 
рии с действительностью: «тем х уже для действительности». Осо- 
бенно надо подчеркнуть любовь шизоидов к странным, по суще- 
ству часто не совместимым логическим комбинаци м, к сближе- 
нию понятий, в действительности ничего общего между собой не 
имеющих. Благодаря этому отпечаток выч урности и парадоксаль- 
ности, присущий всей личности шиз оида, отчетливо сказывается 
и на его мышлении. Многие шизоиды, кроме того, люди «кривой 
логики», резонеры в худшем смысле этого слова, не замечающие 
благодаря отсутствию У НИХ логического чутья самых вопиющих 
противоречий и самых элементарных логических ошибок в своих 
рассуждениях. 

Внимание шизоидов, большею част ью, резко избирательно и 
эграничивается иногда лишь узким кругом специально их интере- 
сующих проблем, за пределами которого ‘они могут обнаруживать 
крайнюю «рассеянность». Большинство из них, соответственню 
этому, мало отвлекаемы, юднако некоторые способны и к очень 
пирокому распределению внимания, если например, это необхо- 
димю для производимой ими работы. Хотя, вообще говоря, шизом- 
ды не внушаемы, даже более-—упрямы и негат ивистичны, однако в 
отдельных случаях они, подобно шизофоеникам ‚ Обнаруживаюл 
поразительно легкую подчиняемость и легков ерие; непонятное 
соединение упрямства и податливости иногда характеризует их 
поведение... Воля их большею частью развита и направлена крайне 
неравномерно и односторонне. Шизоид моет целые годы про- 
водить в, безразличной паюсивной бездеятельности, оставляя в 
пренебрежении насущнейшие задачи, а с другой стороны, ничтож- 
нейшие цели, как например, собирание негодных к употреблению 
почтовых марок, могут поглощать всю его энергию, не оставляя у 
него времени ни на что другое. В поведении шизоидов вообще об- 

ралцает на себя внимание неп оследовательность и недоста точность 
связи между отдельными импульсами. Зна зительную их группу ха- 
рактеризует скл онность к чудачествам, неожи данным поступкам 
и эксцентричным, иной раз кажущимся совершенно нелепыми вы- 
‘ходкам. Редко однак о, шизоид чудач ит, чтобы обратить на себя 
в Но одни динтуетея в ве 
ан не ней На. других природы 
ра ры аня отсутствует непосредственное 
к ее рн и < . че ке не их нередко можно об- 
ро ^— дез ки- А умение считаться с чужи- 
ми интересами. В работе они Редко следуют чужим указаниях 
муз и | 3 | `‘азаниям 
‘упрямо делая все так, как им нравится, руководствуясь мной а 
чрезвычайно темными и малопонятными с Вкруен ее 
ее ма И соображениями. Некото- 
рые из них вообще оказываются неспособными к регулярной про 
пень деятельности, особенно к службе под чужим нача- 
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от работы, переходят от одной профессии к другой и т. д. Все это 
чрезвычайно мешает их кизненном у успеху и, озлобляя их, еще 
более усиливает обычно свойственные им замкнутость и подозри- 


‚ тельцость. Надо добавить, однако, что при’ наличии интеллекту= 


альной или художественной одаренности и достаточной возмож 
ности проявить свою инициативу и самодеятельность, ШИЗОИДЫ | 
способны ик чрезвычайно большим достиж ениям, особенно цен- 
ным именно благодаря их независимости и оригинальности. 
несколько слов об аутизме Шизоидов. Он- вытекает . не 
только ‘из отсутствия у них «аффективного резонанса» к чужим 
переживаниям, но и из их внутренней противоречивости и пара- 
доксальности, особенности, которые делают их совершенно неспо- 


_ собными передать другим то, что они сами чувствуют. От вре- 


мени и до времени иу них, конечно, возникает потребность 
облегчить себя признанием, поделиться с близким человеком 
радостью ‘или горем, однако испытываемая ими при этом неспо- 
собность высказаться до конца ‘и встречаемое непонимание 
обыкновенно вызывают еще большую потребность уйти в себя, 
мимозоподобная замкнутость. не. от чрезмерной-ранимости, а. от 
неспособности.найти. адэкватный способ общения. «Аристократи- 
ческая» сдержанность, а то и просто чопорность и сухость неко- 
торых шизоидов не всегда является их исконным свойством, 
в некоторых случаях это — выработанное опытом жизни сред- 
ство держать других людей на расстоянии во избежание разоча- 
рований, которые неизбежны при близком соприкосновении с ними. 
Отличаясь вообще недоверчивостью и подозрительностью, шизсиды 
далеко не ко всем людям относятся одинаково: будучи вообще 
людьми крайностей, не знающими середины, склонными к преуве- 
личениям, они и в своих симпатиях и антипатиях, большею частью, 
проявляют капризную избирательность и чрезмерную пристраст- 
ность. По настоящему шизоиды любят все-таки. только. себя: бу- 
дучи эгоистами раг ехсеПепсе, они почти всегда держатся чрез- 


‚вычайно высокого мнения о-<ебе, о своих способностях и редко 


умеют. ценить по настоящему других людей, даже тех, к кому 
относятся хорошю. 

Социальное значение отдельных групп шизоидов чрезвычайно 
разнообразно. Так называемые чудаки и оригиналы — люди боль- 
шей частью, безобидные, хотя и мало полезные. Таковы некото- 
рые ‘ученые, выбравшие себе какую-нибудь узкую, никому не 
нужную специальность и ничего не хотящие знать кроме нее; 
таково — большинётво коллекционеров, таковы также и с убъекты, 
Обращающие на себя внимание странной одеждой, изобретающие 
особые, часто чрезвычайно своеобразные, диэ ты, ходящие босиком 
и проч. Некоторых представителей этой последней группы. может 
быть, правильнее относить к параноическим личностям. К шизо- 
Идам принадлежат и те бродяги, которые выбрали: этот образ 
Жизни из неумения и нежелания втиснуть свою оригинальную и 


3 Ганнушкин 33 
ве) 


лом, Они часто по ничтожным поводам внезапно отказываются 


ВТ. зе 
И Аль; 


Е 1 т их г ь ы 
и О 


=” 41 ь м те 


п ом Ри 


ИТР 
у А 


& трудом выдерживающую подчинение личность в узкие ранки 
упорядоченной культурной жизни. Но среди шизоидов можно 
найти и людей, занимающих позиции на тех вершинах царства 
идей, в разреженном воздухе которых трудно дышать обыкновен- 
ному человеку: сюда относятся утонченные эстеты-художники, 
творчество которых, болышей частью формальное, понятно ЛИШЬ 
немногим, глубокомысленные метафизики, наконец талантливые 
ученые-схематики и гениальные революционеры в Науке, благо- 
даря своей способности к -меожиданным сопоставлениям © бестре- 
петной отвагой преображающие, иногда до неузнаваемости, лицо 
той дисциплины, в которой они работают. 

Отрицательную социальную роль играют эмоционально-тупы< 
шизоиды. Выше уже было отмечено, что большая или меньшая 
эмоциональная холодность — общее свойство всех шизоидов, 
однако, можно выделить одну их группу, у которой это свойство 
выступает на первый план и затемняет все остальные их особенно- 
сти. Чаще всего, это — ленивые, вялые, безразличные люди с от 
сутствием всякого интереса к человеческому обществу, которое" 
вызывает у них скуку или отвращение. Но есть среди них и люди, 
отличающиеся большой активностью.. Эти. холодные энергичные 
натуры иной раз способны к чрезвычайной жестокости не из 
стремления к причинению мучений, а из безразличия». ык.чужому 
страдацию. Но здесь мы стоим уже на границе, отделяющей шизо- 
идов, с одной стороны, от антисоциальных психопатов, а с дру- 
гой — от фанатиков. 

х Нужно отметить еще один факт наличности «противоречии» 
у шизоидов. Некоторые из них — как бы ни казались оторван“ 
ными от жизни — ориентируются в элементарных ее соотноше- 
ниях, например, в материальном ее устройстве, лучше, чем кто 
бы то ни было; в психике этих шизоидов словно две плоскости: 
одна — низшая, примитивная (наружная), в полной гармонии ‘с 
реальными соотношениями, другая—высшая (внутренняя), с окру- 
‚ жающей действительностью дисгармонирующая-и ею не интере 
сующаяся. 

Относительно биологической основы шизбидной психопатии 
можно только строить, догадки. Повидимому, несомненно ее гене- 
тическое родство © шизофренией, на что указывает и факт ча- 
В ИЬ ес. | зо<реников =Г- 

а тры-генетики, ВА ие ре 
‘лпизофрении, предполагают что шизоидна т х Е - 
ляет из себя резко выраженную ИНДИИ ета НЫ: 
г цивидуальную биологическую 
вариацию (по Кречмеру — усиление нормальных Зоти 
`ческих особенностей), в основе которой лежит че и АОИ: 
шизофренией, по их мнению, заболевают. тольк «Шизоидности»; 
- горых‘к гену «шизоидности» при. 5ко шизоиды, у ко- 
По 2 | › присоединяется ген «процесса». При 
всем интересе, возбуждаемом этой красивой схемой ие 
отсутствия.каких- бы то’ни было опытных пот И Е. Е 
Я ‘ных потверждений, нельзя 
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принять пока даже за гипотетическую основу биологического пб 


нимания отношений между шизоидией и шизофр 


‚френией; таким обра- : 
зом, пока приходится ограничиваться одним лишь подтверждени- Г 
см наличности связи между этими двумя групнами. 

Так как шизо френия часто развивается именно у шизоидов, 
то естественны довольно значительные трудности дифференциро- 
вания шизоидной психопатии от шизофрении. Установление точ- 
ного. момента, когда у*шизоида начинается’ шизофренический про- 
го цесс, вещь часто совершенно невозможная, так как явления, 
% ^арактеризующие начало шизофрений, а также и вообще все те- 

чение так называемого вялого шизофренического процесса, иногда 
- В почти не ютличимо от особенностей поведения низоидной лично- 
Я: 7 сти. Единственным прочным критерием во всех таких. случаях 
} 7 надо считать наличие признаков эндогенно обусловленной дегра- 
О . дации личности, как бы эти признакя ни были иногда незначи- 
‚- РЕ тельны. 

Заканчивая описание шизоидных психопатов, мы ‘считаем не: 
обходимым отметить, что многие из них представляют кроме спе- 
цифических для них особенностей еще и разнообразные астениче- 
ские черты (Кречмер считает «нервность» одной из харак 
терных черт шизоидов). Особенно много родственного можно при 
внимательном анализе обнаружить между погруженными в свой 
7 внутренний мир тонко чувствующими шизоидами и некоторыми 
‚- =: пкихастениками. 

2 Мечтатели. Это — обыкновенно тонко  чувствующие, 

2 легко ранимые субъекты, со слабой волей, в силу нежности своей 
. психической организации плохо перечосящие грубое прикоснове- 
:. ние действительной жизни; столкновения .с последнеи ‘заставляют 
ь. их съежйваться и уходить в себя, они погружаются в свои мечты 
р и в этих мечтах словно компенсируют себя за испытываемые ими * 
: неприятности, в реальной жизни. Хрупкость нервной организации 
ь роднит мечтателей с астениками, а отрешенность ют действитель- 
р ности и аутистическое погружение в мечты не дает возможности 
: провести сколько-нибудь резкую границу между ними и шизои- 
дами. Сплошь и’ рядом это — люди с повышенной самооценкой, 

| недоволыные тем положением, которое они заняли в жизни, но 
кз. неспособные. бороться за лучшее. Вялые, «ленивые», бездеятель- 
- ные — они как бы свысока смотрят на окружающую их действи- 
в } тельность и с отвращением выполняют обязанности, возлагаемые 
Д- на вих необходимостью заботиться о материальном существова- 
ь а нии. Свободное время заполняют они фантазированием. Главное 
3- 8 содержание фантазии, это ‘исполнение их желаний. Люди бедные. 
Ю з малозаметные, они мечтают ю богатстве, почестях, высоком зва- 
И" нии; робкие и трусливые — о’ героизмах и подвигах; бесталан-’ 
ные — о замечательных . художественных произведениях, ими 
)- а созданных, открытиях и изобретениях, ими сделанных: некрасивые 
й и отвергаемые — о благах любовных наслаждений. Большинство 
Г- : проявляет при этом мало оригинальности, заимствуя фабулу своих 
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мечтаний из. прочитанных книг, из виденных театральных поста- 
новок. из запомнившихся обрывков детских сказок и т. д. Есть 
среди них, однако, и люди, действительно , одаренные богатым 
и оригинальным творческим воображением, — потенциальные 
поэты и художники, в своих мечтах преооражающие убогую дей- 
ствительность в волшебную сказку, и обыкновенно упорно скры- 
вающие от окружающих свои грезы. Представители этой послед- 
ней группы отличаются или хорошей способностью пластического 
воспроизведения зрительных образов или богатой выдумкой, 
а чаще — и теми другим вместе. У них, помимо стремления 
добиться хотя бы фиктивного удовлетворения своих желаний, 
‚ большую. роль играет и непосредственная потребность в фантази- 
‘ровании самом по себе, подобно тому, как это имеет место 
-у детей, использующих свое живое и яркое воображение и свою 
способность перевоплощаться в любую ситуацию исключительно 
для игры. Мечтатели обыкновенно! не делают даже слабых по- 
пыток к осуществлению своих мечтаний уже в силу того, что 
последние находятся в резком несоответствии с условиями действи- 
тельности. В тех редких случаях, где подобные попытки предпри- 
нимаются, им уже в самом начале кладется предел, с одной сто- 
роны, слабостью инициатора, а с другой, суровой правдой жизни. 
Иногда, однако, мечтатели настолько вживаются в свои грезы, 
что почти начинают верить в их действительность, в результате 
чего, особенно при наличности соответствующих внетиних условий 
дело может дойти и до настоящих кратковременных бредовых 
вспышек или даже развития стойкого бреда. Надо добавить, что 
фантазеры, использующие свою способность к выдумке для мисти- 
фицирования окружающих или даже просто для того, чтобы об- 
ратить на себя внимание, относятся не к описываемой группе, 
а к психопатам. типа, истериков или псевдологов. 


Группа параноиков 


Описываемый ниже тип психопатов обозначается как параной- 
ческий в силу целого ряда, ежели можно так выразиться, исто- 
рико-клинических соображений. Он, действительно, очень часто 
оказывается той психопатической почвой, на которой развивается 
параноя, как определенно выраженное заболевание, далекое от 
границ нормальной жизни. Однако мы не хотим этим термином 
связывать себя настолько, чтобы считать совершенно установлен- 
ным, что параноя развивается только на этой почве; вполне 
вероятно и возможно, что и другие родственные психопатии могут 
быть той основой, на которой при соответствующих условиях 
вырастает параноя. <. 

Самым характерным свойством 
склонность к образованию так 
власти которых 
психику пар 
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параноиков является их 
называемых оверхценных идей, во 
они потом. и оказываются: эти идеи заполняют 
аноика и оказывают доминирующее влияние на все 
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его поведение. Самой важной такой сверхценной идеей параноика 
обычно является мысль об особом значении его собственной лич- 
ности. Соответственно этому основными: чертами психики людей 
с параноическим характером являются очень большой эгоизм, 
постоянное самодовольство и чрезмерное самомнение, Это—люди 
краине узкие и односторонние: вся окружающая действительность 
имеег для них значение и интерес лишь постольку, поскольку 
она: касается их личности; все, что не имеет близкого, интимного 
отношения к его «я» кажется параноику мало заслуживающим 
внимания, мало интересным. Всех людей, с которыми ему прихо- 
дится входить в соприкосновение, он оценивает исключительно. по 
тому отношению, которое они обнаруживают к его деятельно- 
сти, к его словам; он не прощает ни равнодушия, ни несогласия. 
Кто не согласен. с паранойком, кто думает ‘не так, как он, тот 
в лучшем случае — просто глупый человек, ав худшем — его 
личный враг. Параноика не занимает ни наука, ни искусство, ни 
политика, если он кам не принимает ближайнего-участия в раз- 
работке соответствующих вопросов, еслигон сам не является дея- 
телем в-этих областях; и наоборот, как бы ни был узок и мало: 
значущ сам по себе тот или иной. вопрос, раз им занят параноик, 
этого уже должно быть достаточно, чтобы этот вопрос получил 
важность и общее значение. Параноики крайне. упорно. отстам- 
вают свои мысли, они часто оказываются борцами за ту или иную 
идею, но, тем не менее, это все-таки менее всего идейные борцы: 
им важно, их занимает, что это —их идея, их мыель, дальней- 
шее их Мало интересует. Параноики страдают недостатком` кри- 
тической способности, но этот недостаток очень неравномерно 
распространяется на различные их суждения. «Обо всем, что не 
относится до его личности, говорит Чиж, параноик может су- 
дить правильно, но не может иметь правильных суждений о соб- 
ственной личности в ее отношении к другим людям; все то, что 
не имет непосредственного отнощения к его личности, им усваи- 
вается и ‘обсуждается правильно; все, что затративает его отноше- 
ние к людям, все, что затрагивает непосредственно его личность, 
понимается не только ложно, но. всегда в определенном смысле». 
В общем, надо сказать, что мышление параноиков — не зрелое, 
не глубокое; по целому ряду особенностей прямо приближающееся 
к детскому: это мышление не только субъективное, но и резко 
аффективно окрашенное: правильно только то, что хочется и 
нравится параноику. У некоторых параноиков мышление, хотя 
и в меньшей степени, чем у мечтателей, находится в большой за- 
висимости от непомерно развитой и не сдерживаемои критическим 
отношением и логикой фантазии, но чаще оно в гораздо большей 
степени определяется их чрезмерной склонностью к резонерству, 
т. е. к своеобразным построениям, берущим за основание какую- 
нибудь одностороннюю, мысль и проводящим ее до крайних пре- 
делов, не взирая на явные несообразности. В основе резонерских 
суждений всегда лежит та или иная оптибка суждения, самим боль- 
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ным, однако, не сознаваемая как в силу его ослепленности аффек- 
том, таки в силу слабости его критики. 

Надо добавить, что некоторые параноики любят — свойство, 
роднящее их с шизоидами—необычные ассоциативные сочетания, 
предпочитая либо формально-спекулятивные, либо парадоксальные 
построения простыми естественным. Это свойство до некоторой 
степени объясняется. стремлением к открытию нового, другим 
неизвестного, желанием противопоставить себя обычным людям. 
Будучи, как уже выше отмечено, людьми очень узкими, параноики 
не отличаются богатством идей: обыкнозенно, они, ухватив ис 
за несколько понравившихся им мыслей, не могут уже ОТ НИХ 
освободиться и только пережевывают их дальше ‘на все лады. Что 
касается эмоциональной жизни параноиков, то. уже из всего преды- 
дущего изложения со всею ясностью вытекает, что. это — люди 
односторонних, но сильных аффектов: не только мышление, но 
все их поступки, вся их деятельность определяются каким-то 
огромным аффективным напряжением, всегда существующим во- 
круг переживаний параноика, вокруг. его «комплексов», его 
«сверхценных идей»; лишнее добавлять, что в центре всех этих 
переживании всегда находится собственная личность параноика. 
Олносторонность параноиков делает их малопонятными и ставит 
их по отношению к окружающей среде первоначально в состоя“ 
ние отчуждения, а затем, — и враждебности. Крайний эгоизм и 
самомнение не оставляют места в их личности для чувств симиа- 
тии, для хорошего отношения к людям, активность побуждает 
их к бесцеремонному отношению к окружающим людям, которыми 
они пользуются как средством для достижения своих целей; сопро- 
тивление, несогласие, борьба, на которые они иногда наталки- 
ваются, вызывают у них и без этого присущее им по самой их 
-натуре чувство зцедоверия, обидчивости, подозрительности. Они 
не уживчивы и агрессивны: обороняясь, они всегда переходят в 
Илпадение и, отражая вображаемые ими обиды, сами, в <вою 
очередь, наносят окружающим гораздо более крупные; таким 0б- 
разом параноики всегда. выходят обидчиками, сами выдавая себя 
за обиженных, Всякий, кто входит с параноиком в столкновение, 
то позволит себе поступать не так, как он хочет этого и требует, 
тот становится его врагом; другой причиной враждебных. отно: 
шений является факт непризнаний со стороны окружающих да- 
рований.и превосходства параноика. каждой мелочи, в каждом 
поступке они видят оскорбление их личности, нарушение их ‘прав. 
Таким образом, очень скоро у них оказывается большое › коли- 
чество «врагов», иногда действительных, а большею частью только 
воображаемых. Все это делает параноика ‘но существу несчаст- 
ным человеком, не имеющим интимно-близких людей, терпящим 
°в жизни одни разочарования. Видя причину своих несчастий в 
тех или других определенных личностях, параноик ‘считает необ- 
ходимым, считает долгом своей совести — мстить; он злопамя- 
тен, не мрощает, не забывает ни одной мелочи. Нельзя поза- 
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видовать человеку, которого обстоятельства вовлекают в борь- 


х “ о рода психопаты отличаются способно- 
и ре зычаиному и.длительному волевому напряжению, они 
упрямы, настойчивы и сосредоточены в своей деятель ности; 
если параноик приходит к какому-нибудь решению, то он ни пё- 
А с останавливается для того, чтобы привести его: в испол- 

С, жестокость подчас принятого решения не смущает его, 
на него. не. действуют ни просьба, его ближних, ни даже угрозы 


= В ты И мек ) | ЦИ Хх 3 да К гом у же р бу Д у ЧИ убе Ж Д ен В СВ се Й пр ав 0 г 
2 т Ата пу | РР. 
„> араноик никогда и не спрашивает советов, не поддается убе= г 


«дению. и не слушает возражений. В борьбе за свои воображае: 
мые права параноик часто проявляет большую находчивость: очень 


‚ Умело отыскивает он себе сторонников, убеждает всех в своей пра- 


воте, бескорыстности, справедли вости, и иной раз, даже вопреки 
зд смыслу выхедит победителем из явно безнадежного 
столкновения, именно благодаря своему упорству и мелоч- 
ности. Но, и потерпев поражение, он не отчаивается, не ны: 
нает-не сознает, что он не прав, наоборот, из неудач би чер 
пает силы для дальнейшей борьбы. Надо добавить; Что пока па- 
раноик не пришел в стадий открытой вражды с окружающими) 
он может быть. очень подезным работником ‚ На избранном им 
узком поприще деятельности он будет работать со свойствен: 
чым ему упорством, систематичностью, аккуратностью ‘и п едан- 
тизмом, не отвлекаясь никакими посторонними соображениями 
и интересами. Из родственных групп психопатов значительная 
засть параноиков имеет много общего с шизоидами; с другой 
стороны, чрезмерно развитая деятельность незрелой фантазии 
роднит некоторых параноиков и с мечтателями, от которых они’ 
однако, всегда. отличаются своей действительностью, активностью 
и определенностью. и | 
Фанатики. Этим термином, согласно обычной речи, обо- 


_Значаются люди, с исключительной страстностью посвящающие 


всю свою жизнь служению одному делу, одной идее, служению, 
совершенно не оставляющему в их личности мест ни для каких 


_ других интересов. Таким образом, фанатики, как и параноики, 


люди «сверхценных идей», как и те, крайне односторонние и. 


_ субъективные. Отличает их от параноиков то, что они обыкно- 


венно не выдвигают так, как ‘последние, на передний план СВОЮ 


_ Личность, а более или менее бескорыстно подчиняют свою дея- 


тельность тем или другим идям общего характера. Центр. тя- 


_жести их интересов лежит не в самих идеях, а в претворении их 
_В жизнь, — результат того, что деятельность интеллекта чаще 


всего отступает ‘у них на второй план по сравнению. с движимой 
г ЛАС - г лей Е 
глубоким, неистощимым аффектом волей. Правда, среди фанати- 


_ КОВ встречаются и высоко одаренные субъекты, НО. большинство 


их все-таки люди неумные, ограниченные. Их мировоззрение не 


_@тличается сложностью: оно состоит из неболыного количества 
_ Идей чаще всего заимствованных, но благодаря своей сильной 
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аффективной окраске, глубоко сросшихся со Ее их ки 
и, раз они усвоены, не подвергающихся НИНЕ до ._ Й 
смерти их носителей. Будучи страстно к ним привязаны или по 
привычке, или в результате каких-нибудь случайных, но ОСТА 
вивших более или менее глубокий след в их личности аф»е КТИВНЫХ 
переживаний, фанатики совершенно не испытывают по гребности 


в логическом обосновани этих идей, заменяя последнее отвергаю- 


щей всякие доказательства верой в то, что им хочется (диод 
уо[ити$, сгеанли$). Ре 
Аффекты фанатиков так же, как их идеи, не отличаются 
богатством. Это —= люди не только одной идеи, но и одной ‹тра- 
сти. Будучи большею частью лишенными грубой корысти и та- 


_кого неприкрытого и всепоглощающего эгоизма, как эта мы 


видели у параноиков, фанатики, однако редко оказываются ое 
собными проявлять душевную теплоту по’ отношению к отдель 
ным людям. Последние, обыкновенно, являются для них лишь 
орудием, при помощи которого они стремятся достигнуть поста- 
вленных ими себе ' целей, Поэтому в личных ‚отношениях они 
чаще всего или безразлично-холодны, или требовательно-строги. 


- Человеческое горе их не трогает, и бездушная жестокость с0-_ 
ставляет ‘нередко их свойство. Р!аё ]изИа, регеаё пзипаиз — 
- вот основной принцип их жизненной установки. Главная сила фа 


натиков заключается в их несокрушимой воле, -которая помо- 
гает им без колебания проводить то, что они считают нужным. 
К: голосу убеждения они глухи, вся их страстная, но несложная 
аффективность находится целиком на` службе их веры, а сопро- 
тивление и преследования только закаливают их. Железная воля 
‚и делает фанатиков опасными для общества. Психиатрам при“ 
ходится встречаться с ними главным образом, как с вождями 
религиозных течений и сект. Не редко под их руководством со- 
‚ вершались изуверские дела и чудовищные преступления: само- 
истязание, пытки, мучительства, убийства. Русская действитель- 
‘ность знала людские жертвоприношения, ‘коллективное самосо- 


жжение и самопопребение и другие не менее страшные дела. 


Жизненный путь фанатика определяется его внутренним сущест- 
вом: это человек борьбы, редко обходящийся без столкновений 
_с действительностью. Отсутствие у него гибкости и приспособ- 
ляемости легко приводит его к конфликту с законом и общест-. 
венным порядком, поэтому одним ‘из этапов его карьеры часто’ 
оказывается пребывание в тюрьме или в психиатрической 
больнице. | 
Необходимо прибавить, что чистые ‘представители отясач- 
‚‹ ного выше типа встречаются не часто. Действительная жизнь 
в гораздо большей степени дает смешанные формы, сближающие 
фанатиков, с одной стороны, с параноиками, а с другой, с эпи- 
лептоидами. Невсегда легко провести отграничение група фа- 


натиков и от шизоидов и мечтателей. Переходные формы в эту _ 


сторону изобилуют таким богатством оттенков, что в фяде слу- 
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чаев, как это ни кажется парадоксальным, приходится говорить 
9 «мягких», «вялых», фанатиках. Таковы, например, люди; делаю- 
щие из какоитниоудь узкой мысли или даже гигиенического пра- 
вила например, из принципа вегетарианства) вопрос миро- 
созерцания. В подобных случаях мы иногда встречаемся с таким 
положением, что фанатически преданный своей идее психопат 
Не находит, однако, в себе достаточно силы для борьбы за при- 
соединение к ней других людей, а довольствуется осуществлением 
_ ее исключительно в собственной жизни. 
Здесь же, быть может, следует упомянуть и о довольно 
многочисленной группе, если только можно так выразиться, фа- 
натиков чувства. К ним чаще всего относятся восторженные 
приверженцы религиозных сект, служащие фанатикам-вождям, 
слепым орудием для осуществления их задач. Гщательное изуче- 
ние таких легко внушаемых и быстро попадающих в беспреко- 
словное подчинение людям с сильной волей лиц, показывает, что. 
они часто почти не имеют представления о том, за`что борются 
и к чему стремятся. Сверхценкая идея превращается у них цели- 
ком в экстатическое переживание преданности. вождю и само- 
пожертвования во имя часто им совершенно непонятного дела. 
Подобная замена (отодвигание на задний план) сверхценной идеи 


— соответствующим ей аффектом наблюдается не только в области 
— фаватизма и религиозного изуверства, но является также харак 
— терной особенностью, например, некоторых ревнивцев, ревную 
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° щих ме благодаря ‘наличию мысли о возможности измены, 
°— а исключительно вследствие наличности неотступно владеющего 
°— `ими-`беспредметного чувства ревности. Подобное же положение 
мы имеем у некоторых конституционально-нереных И ржет 
— ников, для которых таким «сверхценным аффектом» с. зы 
—  деленной проекции ‘является едет а 
_ всему происходящему кругом а а 5 ее 
о ол плшеетотнаой власти одного аффекта людеи, _ м 

- зв исключительной власти од | ар 
с терминологией Циена (74епеп), можно называть эт" == 
- ками, | 

Группа эпилептоидов 


«эпилептоидная ан аж 
жена мысль о. том, что. этим термином должны © р ‘с 
ы ни т = см нституциональные - фор мы ая ев 
ри ке отношении В эпилепсии, вак ШиЗоие 
ааа ес ф ений. Самыми характерными свойствами этого 
| . а мы считаем: во-первых, Я =. же 
_ тельность, . доходящую до п. а характером ‘тоски 
вторых, приступы расстр Е а так называе- 
страха, гнева) и в-третьих, опр че Ыю зовки). Обычно 
ео ЗВ ефекты (антисоциальные устан 1 р 
ет Ба ие. активные, односторонние, напряженно деятель- 
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ные, страстные, любители сильных ощущений, очень настойчи- 
вые и даже упрямые. Та или друга” мысль надолго застревает в 
их сознании; можно определенно говорить о склонности эпилеп- 
тоидов к сверхценным идеям. Их аффективная У почти 
всегда имеет не сколько непри яЯятный, окраше нный плохо скры- 
ваемый злобностью оттенок, на общем фоне которого от време- 
ни до времени, ИНОЙ раз по ничтожному ПОВОДУ, развиваются 
бурные вспышки неудержимого гнев“, ведущие к опасным на 
сильственным действиям. Обыкновенно, подобного рода исихо- 
паты очень нетерпеливы, крайне нетерпимы к мнению окружаю- 
щих и совершенно: не вынося! противоречий. Если к этому при- 
бавить болыное себялюбие и эгоизм, чрезвычайную требователь- 
ность‘и нежелание считаться. с ЧЬИМиИ бы то ни было интере- 
сами, кроме своих собственных, то станет понятно, что. поводов 
для столкновений с окружающими У эпилептоидов всегда много. 
Даже тогда, когда ‘их нет вовсе, эпилептомлу ничего не стоит их 
выдумать, только для того, чтобы разрядить неудержимо наки- 
пающее у него временами чувство беспредметного раздражения. 
Он подозрителен, обидчив, мелочно придируив. Все юн готов. кри- 
тиковать, всюду видит непорядки, исправления которых ему 
обязательно надо добиться. В семейной жизни эпилептоиды обык- 
новенно несносные тираны, устраивающие скандалы из-за опоз-. 
давшего на, несколько минут обеда, подгоревшего кушанья, пло- 
хой отметки у -сыча ‘или дочери, позднего их возвращения домой, . 
_ сделанной женой без их спроса покупки и т. д., И Т. ^. Посго- 
янно делают они домашним всевозможные замечания, мельчай- 
шую провинность возводят в крупную вину и ни одного проступ- 
ка не оставляют без-наказания. Они всегда требуют покорности. 
и подчинения себе и, наоборот, сами не выносят совершенно по- 
велительного тона у других, пренебрежительного к себе отноше- 
ния, замечаний и выговора. С детства непослушные, они часто _ 
всю жизнь проводят в борьбе, за кажущееся им ограничение их 
самостоятельности, борьбе, которая им кажется борьбой за спра- 
ведливость. Неуживчивость эпилептоидов доходит до того, что 
многие из`них принуждены всю жизнь протодить в скитаниях, 
_—с одной стороны благодаря их страсти ‚во все вмешиваться, . 
‚а, с другой, и больше всего, из-за абсолютной неспособности 
сколько-нибудь продолжительное время сохранять мирные ` от- 
‘ношения с сослуживцами, с начальством, с соседями. | 
Очень важно подчеркнуть чрезвычайно характерную для эпи- 
Е За эпизодически развивающимся расстрой- 
Рен ж и ет ‚ могущим возникать как спон- 
_ под влиянием тех или л о в а о 
личает. подобные р Е ИН переживаний. То, что от- 
другого рода, это почти посто ты 
НЕ ее наличность в них трех основ- 
ь сти, тоски и страха. Подобные рас- 


ройства настроения могут продолжаться не долго, но могут и 
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та т в СЯ на день или даже на несколько: дней, и именно на эти 
› дни и падают наиболее бурные и безрассудн 

эолее оурные и дезрассудные вспышки эпи- 

ея рассудные вспышки эпи 

Несмотря на; свою необузданность’ эпилептоиды всегда оста- 

8 ПОЛЬМ счел ТИ НЯ та | 

= я а ми очень узкими, односторонними и не способными 

к эгоистических ин- 

‚ тересов, полностью определяющих их в общем всегда очень на- 





Е пряженную деятельность. Их аффективность лишена богатства 
| оттенков и определяется, преимущественно, постоянно имею 
| щейся у них в наличии агрессивностью 10 отношению к окру- 
| жающим людям. Чувство симпатии и сострадания, способность 
вчувствоваться в чужие переживания им ‘недоступны. Отсутствие 


этих чувств в соединении с крайним эгоизмом и злобностью де 

лает мх морально неполноценными ‘и способными на действия, да- 
леко выходящие не только за рамки приемлемого в нормальных 
условиях общежития, но и за границы, определяемые уголовным 
законом. Особенно часто бни сталкиваются с последним из-за 
склонности их к насильственным актам, попадая под <у д по 06б- 
винению в убийстве или нанесении тяжелых ран. Более невинное 
значение имеет их наклонность к скандала“, особенно часто 
проявляемая.ими под влияпием алкоголя, который, как правило, 
они, обыкновенно плохо переносят, давая давольно часто вспышки 
так называемого патологического опьянения. 

| Эпилентоиды, как достаточно ясно из предыдущего, люди 

„инстинктов и примитивных влечений. Страстные и неудержимыс, 
они ни в чем не знают меры: НИ в безумной храбрости, ни в ак- 
тах жестокости, ни в проявлениях любогной страсти. В их рядах 
мы часто встречаем азартных "! роков, пьяниц-дипсоманов и ЛИН, 
страдающих периодическими приступами неудержимого стремле- 
ния к бродяжничеству. Иногда, однако, подобные, так называемые 
«импульсивные», проявления встречаются и У людеи, у которых 
другие особенности эпилептоидной психопатии (злобность, агрес- 
сивность) несколько отступают на задний план. Трудо сказать, 
что является главным дефектов этих ИМПУ ЛЬСИВНЫхХ ПСИ- 
хопатов, людей инстинктов по преимуществу, чрезмерная ли 
сила влечения; или недостаточная способность к их подавлению. 





< та. тт люнттиее вт. С вна 

р Эта разновидность эпилептоидов. да не кожен. ее 
` группа, число правонарушителеи, она_ поставляет преступников 
| , ыы - Е. =: и Ы зы 
против половой нравственности, мошенников, воров, растра? чиковВ 
и т. д. Среди них и много так называемых половых психопатов, 


т.е. лиц, страдающих сексуальной извращенностью. Однако, склон- 
НОСТЬ К половым аномалиям того или другого рода есть черта, 


. эм 2 | “ какой=лиоо. 0 е- 
свойственная многим психопатам, а не одной какой-либо. опред 
т ленной их группе. ат 
Вопрос © эпилептоидной “сихопатии за последнее время 
привлекает внимание психиатров на Западе и у нас. особенно 
оживленно дебатируется вопрос о существовании и В ЭТОЙ психо 
патии полярности, п одобной Той, © оторую КречмеР описал 
4.5 
| 
| 
. ы / 





для шизоидов и циклоидов (психэстетическая и диатетическая 
пропорции). В то время как часть ‘авторов считает характер- 
ными для эпилептоидной психопатии лишь описанные выше симп- 
томы, относя часто. встречающиеся у эпилептиков черты психи- 
ческой вязкости, педантизма, мелочности, лицемерия не к чер- 
там кочституциональной психопатии, а к проявлениям эпилепсии, 
как болезненного процесса (следовательно, к явлениям сопутет- 
вующим уже нажитому слабоумию), другие говорят либо о: двух 
различных группах эпилептоидных психопатов — кроме описан- 
ной (антисоциальной) еще о другой, для которой Мауц (Маця) 
предложил название «гиперсоциальной» (обстоятельные, аккурат- 
ные. исполнительные педанты, скопидомы, ханжи и лицемеры),— 
либо о наличности у эпилептоидов такой же полярности, как 
у шизоидов и циклоидов. Дельбрюк (Реютик) например, ут- 
верждает, что черты возбудимости, с одной стороны, и психиче- 
ской вязкости, с другой, в большей или меньшей стпени ‚ при- 
сущи всякому эпилептоидному психопату. Только будущие ис- 
следования укажут реальные соотношения вещей. 


С соматической стороны можно отметить, что значительная -- 
часть эпилептоидов отличается своебразным атлетичееки-дис- — 
пластическим телосложением и чрезмерной возбудимостью вазо0- 
моторов. В связи с последним обстоятельством стоят часто на- 
блюдаемые у них во время вспышек гнева приливы крови к. голове, 
Некоторые психиатры считают определенно возможным гово- 
рить, что эпилентоиды оказываются соматически атлетиками, по- 
добно тому как циклоиды — пикниками, а шизоиды — астени- 
ками. Мы думаем, что установление и этих положений — дело бу- 
дущего. 
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Группа истерических характеров 
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Благодаря неопределенности самого понятия «истерия» 
в лсихиатрической литературе нет полного единодушия в приме- 
нении термина «истерический» по отношению к психопатическим 
личностям. Ряд авторов считает даже желательным устранение 
этого термина из учения о психопатии. Едва ли это целесооб- 
разно; выражение «дегенеративная истерия» прочно завоевала 
_ себе право. гражданства не только в психиатрической, но и в 
обще-медицинской литературе; мы определенно считаем необхо- 
димым выделение такой группы, 
Главными особенностями психики истеричных являются: 
1) стремление во чтобы то ‘ни стало обратить на себя внимание 
окружающих и 2) отсутствие. объективной правды, как по отно- 
щению к другим, так и к самому себе (искажение реальных со- 
отношений). Ясперс (Лазрег$), объединяя оба эти признака, 
дает очень короткое и меткое определение той основы, из которой 
вырастает поведение и характер истеричных,—«стремление ка- 
заться больше, чем это на самом деле есть». Исходя из этого 
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м. = - - и - ер пр едложил. заменить самое название 
и ОМИНОмМ «СеНий | зреабтЁН эе»-—«требующие при- 
о нешиен облике большин ства представителей группы, 
Е -- РЕЗНЯ М ми свойствами, особенно обращают на себя вни- 
же: мание ходудьность, театральность чи лживость. -Им необходимо, 
Е чтобы 9 них говорили, и для достижения этого они не брезгуют 
"1 _  __ ВИакими средствами. В благоприятной обстановке, если ему пред- 
1 - ставится соответствующая роль, истерик может и на самом деле 
= «отличиться»: он может произносить блестящие, ‘зажигающие 
речи, совершать красивые и не требующие длительного напряже- 
ния’ подвиги, часто увлекая за. собой толпу; он способен и к актам 
подлинного самопожертвования, если только убежден, что им 
= любуются и восторгаются. Горе истерической личности в том, что 
®— У нее обыкновенно не хватает глубины и содержания для того, 
Чтобы на. более или менее продолжительноё время привлечь к себе. 
достаточное число поклонников. Их эмоциональная жизнь ка- 
призно неустойчива, чувства поверхностны, привязанности не- 
прочны и интересы неглубоки; воля их не способна к длительному 
напряжению во имя целей, не обещающих им ‘немедленных лавр 
и восхищения со стороны окружающих. Часто это — субъекты 
не достигшие еще, несмотря иной раз на пожилой возраст, дей- 
ствительно духовной. зрелости: их суждения поражают ‹воей 
противоречивостью, а место логического сопоставления фактов и 
трезвой оценки действительности занимают беспочвенные вы- 
думки — продукты их детски богатой и ‘необузданной фантазии. 
‚ Они легко внушаемы, хотя внушаемость эта обыкновенно изби- 
_  рательная и односторонняя,—только по отношению к тому, что 
_  Фоответствует их потребности обращать на себя внимание; на- 
_ 0борот, попыткам внушающей терапии они ‘нередко оказывают 
чрезвычайно упорное сопротивление. При первом знакомстве мно- 
гие истерики кажутся обворожительными: они могут быть мягки 
и вкрадчивы, капризная изменчивость их образа мыслей и на- 
строения производит впечатление подкупающей детоки-просто- 
душной непосредственности, а отсутствие у них прочных убеж- 
дений обуславливает легкую’их уступчивость в вопросах принци- 
пиальных. Обыкновенно только постепенно вскрываются их от- 
рицательные черты и ‘прежде всего — неестественность и Фаль- 
шивость. Каждый поступок, каждый жест, каждое движение рас- 
|^  Считаны на зрителя, на эффект: дома в своей семье они держат 
| _^_ ©60я иначе, чем при посторонних; всякий раз как. меняется. окру- 
'_  Жающая обстановка, меняется их нравственный и умственный об- 
— Лик. Они непременно хотят быть оргинальными, и так как это 
_ Редко удается им в области положительной, творческой деятель- 
НОС то они хватаются за любое средство, подвертывающееся 
под руки, будь то даже ‘возможность привлечь к себе внимание 
необычными явлениями какой-нибудь болезни. Отсюда — сцены 
м припадков и обмороков, загадочные колебания температуры, про- 
| ДОлжительные отказы от пищи с тайной едой по ночам, причи- 
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нение себе всевозможных повреждений, которые затем выдаются 
за ‘сами собой появившиеся и Т. д. Часто разыгрывают они из 
себя обиженных и несчастных: им ничего не стоит безо всякого 
основания обвинить, например, лечившего их врача, с которым 
приходилось оставаться наедине, в покушении на изнасилование и 
даже в самом изнасиловании. В таких случаях охотно изобража- 
ются сцены крайнего отчаяния и делаются театральные попытки 
та, самоубийство, так рассчитанные, чтобы последнее заведомо. не 
могло удасться. Чтобы произвести впечатление, они готовы про- 
тиворечить общепринятым воззрениям, хвалить или любить то, 
что никому не нравится, что даже всем противно, с крайним 
упорством защищая при этом свои необыкновенные взгляды, мы- 
сли и вкусы. Боясь быть опереженными кем-нибудь в задуманном 
ими эффекте, истеричные обычно завистливы и ревнивы. Если 
в какой-нибудь области истерику приходится столкнуться с со- 
перником, то он не пропустит самого ничтожного повода, чтобы 
унизить последнего и показать ему ‹свое превосходство. Своих 
ошибок истерики не сознают никогда; если что и происходит не 
так, как бы нужно. было, то всегда не по их вине. Чего они не 
выносят, это — равнодушия или пренебрежения, — им они всегда 
предпочтут неприязнь и даже ненависть. По отношению к тем, 
кто- возбудил ‘их неудовольствие, они`злопамятны и мстительны. 
Будучи неистощимы и неразборчивы в средствах, они лучше всего 

чувствуют себя в атмосфере скандалов, сплетен и дрязг. В общем 

они ищут легкой привольной жизни, и если иногда проявляют 

упорство, то только для того, чтобы обратить -на. себя внимание. 

Духовная незрелость истерической личности, не давая ей 

возмбжнбсти” "добиться ббИиествления своих притязаний путем 

воспитания ‘и развертывания действительно: имеющихся у нее спо- 

собностей, толкает ее на путь неразборчивого” использования 

всех средств воздействия на окружающих людей, лишь бы какой 

угодно ценой добиться привилегированного положения. Некото- 

рые авторы особенно подчеркивают инфантильное строение эмо 

циональной жизни истериков, считая его причиной не только 

крайней поверхностности их эмоций, но и "часто недостаточной 

их выносливости по отношению к травматизирующим пережива- 

ниям. Надо только отметить, что и в области реакции на_психи- 

ческие травмы нарочитое. и, выдуманное. часто. заслоняет у истери- 

ков непосредственные, следствия душевного потрясения. 

2 ЛаНсе психической жизни людей с истерическим ха- 

рактером внешние впечатления — разумея это слово в самом иги- 

роком смыкле—чиграют очень большую, быть может, первенст- 

вующую роль: человек с истерическим складом психики не углу- 

блен в свои внутренние переживания (как это делает хотя бы 

`пейхастеник), он ни на одну минуту не забывает происходящего 

кругом, но его реакция на окружающее является крайне своеоб- 

разной и прежде всего избирательной. В то время, как одни вещи 

воспринимаются чрезвычайно ‘отчетливо, чрезвычайно тонко и 
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остро, кроме того фиксируются даже надолго в сознании в виде 
очень Ярик образов и представлений, другие совершенно игно- 
рируются, не оставляют решительно никакого следа в психике и 
позднее совершенно не вспоминаются. Внешний, реальный мир для 
человека с уртерической психикой приобретает своеобразные, при- 
тд ‚ ) 
чудливые очертания; объективный критерий для него утрачен, 
и эте часто дает повод окружающим обвинять истеричного в луч- 
шем случае во лжи и притворстве. Границы, которые устанавли: 
ьеются для человека с нормальной психикой пространством, с од- 
нои стороны, и временем, с другой, не существуют для истерич- 
ного; он не связан ими. То, что было вчера или нынче, может ка: 
заться ему-бывшим десять лет назад и наоборот. М не только 
относительно внешнего мира осведомлен неправильно истеричный; 
ТОЧНО так же осведомлен он относительно всех тех процессов, 
_ Которые происходят в его собственном организме. в его собствен- 
_Ной психике. В то время, как одни из его переживаний совер- 
шенно ‚ускользают от него самого, другие, напротив, оценива- 
ются чрезвычайно тонко. Благодаря яркости одних образов и. 
представлений и бледности других, человек с истерическим скла- 
дом психики сплошь и рядом не делает разницы‘ или, вернее го- 
воря, не в состоянии сделать таковой между фантазией и дейст- 
вительностью, между виденным ‘и только что пришедшим ему 
в голову, между имевшим место. на яву и—виденным во сне: не- 
которые мысленные образы ‘настолько ярки, что превращаются 
в ощущения, друпие же, напротив, только с-большим трудом воз- 
никают в сознании. Лица с истерическим характером, так ска- 
зать, эмансипируются от фактов. Крайне гонко и остро восприни- 
Мая ‘одно, истерик оказывается совершенно нечувствительным к 
другому; добрый, мягкий, даже любящий в одном случае, он обна- 
_ ‚руживает полнейшее равнодушие, крайний ‘эгоизм, а иногда и же- 
_ стокость—в другом; гордый и высокомерный, он подчас готов 
_ на’ всевозможные унижения; 'неуступчивый, упрямый, вплоть до 
негативизма, он становится в иных случаях согласным на все, 
послушным, готовым подчиниться чему угодно; бессильный и сла- 


ты — Е > ‚ бый, он’ проявляет энергию, настойчивость, выносливость в том 
Е’. °  СЛучае, когда этогс ‚потребуют от него законы, господствующие 
° В его: психике. Эти законы все же существуют, хотя бы мы их и 
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Не знали, хотя бы проявления психики истеричных были бы так 
разнообразны и калейдоскопичны, что было бы правильнее ду- 


_ Мать не о закономерности явлений, а о полной анархии. 
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Патологические лгуны. `Если потребность привле: 


— Кать к себе внимание. и ослеплять других людей блеском своей 
1 ЛИЧНОСТИ соединяется, с одной стороны, с чрезмерно возбудимой, 
м а ‚= № о бог атой И. незре Лой фантазией, а с другои— с более резко, чем у 


я Е _Истериков, выраженными моральными дефектами, то 
_ 1 Мартина той поихопатии, которую Дельбрюк 
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нельзя отказать в способностях. Они сообразительны, Наход” 
чивы, быстро усваивают все новое, владеют даром речи и умеют 
использовать для своих целей всякое знание и всякую способ- 
ность, какими только обладают. Они могут казаться широко 0б- 
разованными, даже учеными, обладая только поверхностным за- 
пасом сведений  нахватанных из энциклопедических словарей и 


популярных брошюр. Некоторые из них обладают кое-какими 


художественными и поэтическими наклонностями, пивут стихи, 
рисуют, занимаются музыкой, питают страсть к театру. Быстро 
завязывая знакомства, они хорошо приспособляются к людям и 
легко приобретают. их доверие. Они умеют держаться © доетоин- 


ством, ловки, часто изящны, очень заботятся о своей внешности _ 


и о впечатлении, ими производимом на окружающих: нередко 
щегольский костюм представляет единственную собственность по- 
добного психопата. | = 
Важно то, что обладая `недурными способностями, эти люди 
редко обнаруживают подлинный интерес к чему-нибудь, кроме 
своей личности, и страдают полным отсутствием прилежания и 


выдержки. Они поверхностны, не могут принудить себя к дли- 
`тельному напряжению, легко отвлекаются, разбрасываются. Их 
духовные интересы мелки, а работа, которая требует упорства, 


аккуратности и тщательности, тем самым производит на них. 


- отталкивающее действие. «Их мышлению, — говорит Кен 





лин,— не хватает планомерности, порядка и связности, сужде- ^ мех 


_ ниям — зрелости и обстоятельности, а всему их восприятию 


жизни глубины и серьезности». Конечно, нельзя ожидать от 
= | >” = ; - 
‘них и моральной устойчивости: будучи людьми легкомысленными, 


они не способны к глубоким переживаниям, капризны в своих 


привязанностях и обыкновенно не завязывают прочных отноше- 
ний с людьми. Им чуждо чувство долга, и любят они только са- 
мих себя. 

Самой роковой их особенностью является неспособность 


_ держать в ‘узде свое воображению. При их страсти к рисовке, 


к пусканию пыли в глаза они совершенно не в состоянии бороть- 


ся © искушением ‘использовать для этой цели легко у них_ 


возникающие богатые деталями и пышно разукрашенные образы 
фантазии. Отсюда их непреодолимая и часто приносящая им ко- 
лоссальный вред страсть к лганью. Лгут они художественно, ма- 
стёрски, сами ‘увлекаясь своей ложью и почти забывая, что это 


ложь. Часто они лгут совершенно бессмысленно, без всякого по- 2% 


вода, только бы чем-нибудь блеснуть, чем-нибудь поразить вооб- 
ражение собеседника. Чаще всего конечно, их выдумки касаются 
их собственной личности: они охотно рассказывают о своем вы- 
соком происхождении, своих связях в «сферах». о значительных 
должностях, которые ‘они занимали и занимают о своем | 
сальном богатстве. При их богатом воображении ИМ НИЧ 
стоит < мельчайшими деталями расписать обстановку не 


колос- 
его не. 
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вующей виллы, им будто бы принадлежащей, даже болыше—по- 
ехать с сомневающимися и показать им в доказательство истины 
своих слов под видом своей чью-нибудь чужую виллу и т. д. Но 
они не всегда ограничиваются только ложью: лишь часть их лгут 
наивно ‘И невинно как дети, подстегиваемые желанием порисо- 
ваться все новыми и новыми возникающими в воображении обра- 
зами. Большинство ‘извлекает из своей лжи и осязательную 
пользу. Гаковы многочисленные аферисты, выдающие себя за’ пу- 
тешествующих. инкогнито значительных людей, таковы шарлата- 
ны, присваивающие себе звание врачей, инженеров и' пр. и часто 
успевающие на некоторое время держать окружающих под гип- 
нозом своего обмана, таковы шулеры и подделыватели докумен- 
тов, таковы наконец даже многие мелкиё уличные жулики, выма- 
нивающие у доверчивых людей деньги рассказами о случившемся 
с ними несчастии, обещаниями при помощи знакомств оказать 
какую-нибудь важную ‘услугу и пр., и пр. Их самообладание при 
этом бывает часто поразительным: они лгут так самоуверенно,. 
не смущаясь ничем, так легко вывертываются, даже когда их при- 
пирают к стене, что невольно вызывают восхищение. Многие не 
унывают и будучи пойманы. Крепелин рассказывает об одном 
таком мошеннике, который лежал в клинике на испытании и, воз- 
вращаясь по окончании срока последнего в тюрьму, так импони- 
ровал своим гордым барским видом присланному за ним для сопро- 
вождения его полицейскому, что заставил последнего ‘услужливо 
нести свои вещи. Однако, в конце концов, они отличаются все- 
таки пониженной устойчивостью по отношению к действию «уда- 
ров судьбы»: будучи уличены и не видя уже никакого выхода, они 
легко приходят в полное отчаяние и тогда совершенно теряют 
свое достоинство. 
Ряд черт роднит психбпатов описанного типа © предыду- 
щей группой истериков. Главное отличие в том, что лживость у 
них заслоняет собой все остальные черты личности. Кроме того 
истерики в своих выходках редко переходят границы, определяе- 
мые уголовным законом, тогда как с ‘псевдологами часто прихо- 
дится встречаться и судебным, и тюремным поихиатрам. Гораздо 
более резкая разница отделяет псевдологов от мечтателей, с ко- 
торыми они имеют лишь одну общую черту — чрезм Ре И 
будимость воображения: по очень остроумному определению 
Кронфельда (КгопЁе!а), в то время как мечтатель обманы- 
вает себя ‘относительно внешнего ‘мира, псевдологь обманывает 
окружающих относительно себя. То, что последний иногда че 
чинает и сам поддаваться своему обману ‚ предст с Е к 
поб очный 5 ф ф ект, не л ежа щий В существе основнои тенденции 
его поведения. 
Группа неустойчивых психопатов 

чно точен ‘и разными психиатрами 
бъеме. Мы предпочитаем не рас- 
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ширять чрезмерно его значения и границ и обозначить ИМ только 
гех душевно неглубоких, слабохарактерных ПН КО] р ТВ 
подпадают под влияние среды, особенно дурной и, увлекаемые при- 
мерами т оварищей или нравами, господствующими В их професси= 
ональном окружении (военная среда прежнего времени, литера- 
турная богема и пр.), спиваются, делаются картежниками, рас- 
тратчиками, а то так и. мелкими мошенниками, для того, чтобы 
в конце концов очутиться «на дне». Болышею частью’ это-—_ЛЮди 
«не холодные» и «не горячие», без больших интересов, без глубо- 
ких привязанностей, недурные товарищи, часто очень милые со- 
беседники, люди компанейские, скучающие в одиночестве и обык- 
новенно берущие пример с своих более ярких приятелей (МШеч- 
шепзсвеп). В среде, где не в обычае употребление спиртных напит- 
ков. а систематический труд является общей привычкой, они идут 
в ногу с другими и в общем оказываются нисколько не хуже сред- 
них людей, ни в какую сторону не выделяясь из них ‘НИ своим 
умственным уровнем, ни своими интересами и нравственными ка- 
чествами. Может быть, от времени до времени они вызывают не- 
удовольствие окружающих своей беспорядочностью, неаккурат- 
ностью,`а особенно ленью. Над ними, как говорится, надо вечно 
стоять с палкой, их надо понукать, бранить или ободрять, смотря 
но обстоятельствам. Легко вдохновляющиеся, они легко и осты- 
вают, далеко не всегда оканчивая начатое ими дело, особенно 
если их предоставили себе. Их несчастие — наркотические сред- 
ства, особенно вино, под влиянием которого они часто делаются 
неузнаваемыми, как будто кто-то подменил того ‘милего чело- 
века, с которым так принято было иметь дело, когда юн был 
грезв: из доброго, услужливого и уступчивого он делается гру- 
бым, дерзким, эгоистичным, даже больше—бессердечным, способ- 
ным в один день пропить все свое жалованье, на которое семья 
должна была бы существовать’ целый месяц, унести из дома и про- 
дать последнюю одежду жены и детей и т. д. Протрезвившись он 
будет горько раскаиваться в своих поступках, перейдет всякую 
границу в самообвинениях, но не преминет пожаловаться на слу- 
чайно сложившиеся обстоятельства, на то, что его, человека с 
запросами и способностями, «заела среда». Такие люди невольно 
вызывают сочувствие и желание им помочь, но оказываемое им 
содействие редко идет впрок: стоит на короткое-время предоста- 
вить такого человека самому себе, как он уже, оказывается, все 
спустил, все пронил, проиграл в карты, попал к тому же в какой- 
нибудь крупный скандал, заразился венер ической болезнью и т. д.. 
Е Только в условиях постоянной опеки, в условиях юргани- 
зованной среды, находясь под давлением сурового жизненного 
уклада или в руках человека с сильной волей, не спускающего его 
с глаз, может подобного рода психопат существовать благополуч- 
но и быть полезным членом общества. 
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Группа антисоциальных психопатов 


В 1835 г. английский психиатр Причард (РикВага) опи- 
сал как отдельную клиническую форму, особую болезнь, кото- 
рой он дал название тога| 1изапИу — «нравственное помечиа- 
тельство», разумея под этими словами клиническую картину, ха” 
рактеризующуюся более или менее изолированным поражением 
эмоциональной ‘сферы, в противоположность случаям, где на пер- 
вый план выступает поражение интеллекта — «иеПесиа| 1пз$а- 
ппу». Последователи Причарда стали однако понимать под 
этим термином нечто иное, а именно отсутствие нравственных 
чувств при более или менее сохраненном ‘интеллекте. Учение 
о нравственном помешательстве в этом последнем понимании ‘одно 
время пользовалось ‘общим признанием и большой популярностью, 
однако, в настоящее время оно определенно принадлежит уже 
истории. Современная психиатрия ‘не знает такой болезни, как 
вообще не знает сднопредметного помешательства, мономании. 
Однако, несомненно, существуют психопаты, главной, бросаю- 
щейся в глаза особенностью которых являются резко вы- 
раженные моральные дефекты  Это-— люди, страдающие 
частичной эмоциональной тупостью, именно отсутствием 
социальных эмоций: чувство симпатии к окружающим и сознание 
долга по отношению к обществу у них, обыкновенно, полностью 
отсутствует: у них нет ни чести, ни стыда, они равнодушны к 10- 
хвале и порицанию, они не могут приспесобиться к правилам об- 
щежития. Почти всегда это — субъекты, во-первых, лживые не 
из потребности порисоваться ‘и пофантазировать, а исключитель- 


но для маскировки инстинктов и намерений, а во-вторых лени- 


вые и неспособные ни к какому регулярному труду. Искать у них 
сколько-нибудь выраженных духозных ‘интересов не приходится, 
зато юни отличаются большой любовью к чувственным наслажде- 
ниям: почти всегда это лакомки, сластолюбцы, развратники. Чаще 
всего они ‘не поосто «холодны», а и жестоки. Грубые и злые, они 
очень рано, с детства обнаруживают себя,— сначала своей склон- 
ностью. к ‘мучительству животных и поразительным отсутствием 
привязанности к самым близким людям (даже к матери), а затем 
своим как бы умышленно бесцеремонным нежеланием считаться с 
самыми минимальными удобствами окружающих. Они способны 
из-за пустяка плюнуть матери в лицо, начать за столом громко 
браниться площадною бранью, бить окна, посуду, мебель при са- 





` По отношению к группе антисоциальных психопатов больше, чем 
по отношению к какой-либо другой из числа выделяемых нами групп, 
нужно сказать, что, быть может, здесь дело идет не об отдельной. 
сколько-нибудь самостоятельной группе явлений, а лишь о факте «раз- 
вития» (см. ниже) одной из более основных конституциональных форм 
Крайнё заманчиво было бы сократить число этих основных групп, 
а остальные считать производными; однако,* как на это мы уже указы- 


вали, пока ни клинические факты, ни их биологическое обоснование 
этого сделать не позволяют. 
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мой незначительной ссоре, и все это — Не столько вследствие 
чрезмерного гневного возбуждения, сколько из желания досадить 
окружающим. Иногда они питают тяжелую злобную ненависть 
и жажду мести по отношению к тем из близких (чаще всего к 
отцу), которые стремятся держать Их в определенных рамках и 
проявляют по отношению к Ним строгость; в таких случаях дело 
может дойти и до убийства. Стеснение своей свободы они вообще 
переносят плохо и поэтому, как п равило, рано оставляют дом и 
семью; при отсутствии привя занностей жизнь в домашнеи обста- 
новке означает для них только ряд 'несносных ограничений и не- 
возможность развернуть в полной мере свои своеобразные нак- 
понности. Именно эту группу психопатов имел В виду Ломбро- 
зо. когда говорил о прирожденном преступникт 1. Преступление— 
это как раз тот вид деятельности, котор ый больше всего соот- 
ветствует их наклонности; для преступн иков этого рода чрез 
вычайно характерна полная ‘их неисправимость и, как следствие 
этого, склонность к рецидивам. ласто Из них вырабатываются 
настоящие, убежденные «враги общества», мстя щие последнему 
за те ограничения, которые оно ставит их деятельности; ими по- 
степенно овладевает настоящая страсть к борьбе с законом, опас- 
ность`которой только разжигает их; преступление начинает при- 
влекать их, как любимое дело, развиваются специальные навыки 
и как последствие чувства обладания своеобразным талантом, из- 
вестная профессиональная тордость. Однако. некоторые из анти 
социальных психопатов удерживаются и в рамках общежития, — 
это преимущественно, лица из хороню обеспеченных классов 90- 
щества, не нуждающиеся в преступлении для того, чтобы ‘удовлет- 
ворить свою жажду наслаждений; таковы многие вы сокостоящие 
политиканы, не брезгующие для своих узко эгоистических целей 
никакими средствами; таковы бездушные матери, не питающие 
никаких привязанностей к своим детям, преследующие их стро“ 
гостью и жестокостью, и без сожаления бросающие их на попе 
чение нянек. Вообще, надо сказать, что описываемая психопатия 
обнимает очень широкую группу лиц во многом различного ©кла> 
да. Кроме ‘основного типа, отличающегося чертами, близкими К 
эпилептоидам (люди грубые, жестокие и злобные), среди них 
встречаются и «холодные», бездушные резонеры, родственные ШИ“ 
зоидам субъекты, у которых хорошо действующий рассудок всег” 
да наготове для того, чтобы оправдывать, объяснять их «дурные» 
поступки. Именно в применении к случаям подобного рода старые 
французские психиатры говорили о ТюШе тюогае, №юШе гаг 
зоппаще, Гопе 1ис1Ае (46Йге аез ас{ез). | | 

Что касается дифференциального диагноза, то, кроме невоЗ- 
можности резкого ограничения этой формы от шизоидов и эпи- 


ине 


1 Выделение этого типа конституциональных психопатов, Конечно, 
не дает никакого права считать всех преступников психопатами; в этом- 
то и заключалась крупнейшая ошибка — оптибка и клиническая,.и про- 
сто логическая, — сделанная Ломброзо. | | 
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к во я у = ‘шизофреником (МЯПКо текущий про- 
раженных бредовых явлений и спутанности. 


Группа конституционально-глупых 


Последним заключительным аккордом учения © 
циональных психопатиях является группа людей «конституцио- 
нально-глупых». Эта группа также находится на границе между 
психическим здоровьем и психической болезнью; это — люди 
врожденно ограниченные, от рождения неумные, безо всякой гра- 
ницы, как само собой разумеется, сливающиеся с группой в рож- 
денной отсталости (идиотией, олигофренией). Мы не можем здесь 
заниматься рассмотрением вопроса о причинах, вызывающих к 
жизни интеллектуальную дефектность*этого рода людей. Нашей 
задачей является только подчеркнуть, что среди конституциональ- 
ных психопатий (в том смысле и объеме этого термина, какой 
ему придается в этой работе) надо отвести место и тем лицам, 
отличительным свойством которых является врожденная умствен- 
ная недостаточность. Это именно те случаи, оценивая которые, 
как случаи глупости и ограниченности, мы обыкновенно не в со- 
стоянии сказать, что здесь нормально и что ‘уже не нормально. 
Подобного рода ‘люди иногда хорошо учатся (у них сплошь и ря- 
дом хорошая память) не только в средней, но даже и в высшей 
школе; когда же они вступают в жизнь, когда им приходится при- 
менять их знания к действительности, проявлять известную ини- 
циативу, — они оказываются совершенно бесплодными. Они умеют 
себя «держать в обществе», говорить ‘о погоде, говорить шаблон- 
ные, банальные вещи, но ‘не проявляют никакой оригинальности 
(отсюда выражение «Заюп 5164 ти»—салонное слабоумие) `. Они 
хорошо справляются с жизнью лишь в определенных, узких, давно 
установленных рамках домашнего обихода и материального благо- 
получия. С другой стороны, сюда относятся и элементарно про- 
стые, примитивные люди, лишеные духовных запросов, но хорошо 
справляющиеся © несложными требованиями какого-нибудь ре- 
месла; иногда ‘даже без больших недоразумений работающие в 
торговле, ‘даже в администрации. Одной из отличительных черт 
конституционально-ограниченных является их большая внуша- 
емость, их постоянная готовность подчиняться голосу большин- 
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конститу- 





Для обозначения того же самого типа Блейлер (ВШешег) поль- 
зуется термином «Че ОпК!агеп», подчеркивая этим, что этот тип харак- 
теризуется не столько бедностью ассоциаций, сколько. неясностью 
понятий. Блейлер считает, что здесь дело идет об отсутствии проч- 
ности ассоциативных комплексов, благодаря чему одна ‘и та же идея 
= а `Отрезки времени оказывается в разном ‘ассоцативном окру- 

`°оез того, однако, чтобы это последнее ‘обстоятельство ©ыло 
уловлено самим пациентом. 
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ства, «общественному мнению» («что стане! ке 

Марья Алексеевна!»); это-—люди ша блона, банальности, моды; это 
тоже люди среды (МШеитепйзсвеп), но не совое\ в том смысле, 
зак нелсятойчивые психопаты: там люди идут за ярким примером 


говорить княгиня 


этой среды, за «пороком», а здесь, напротив, -за благонравием. 
Конституционально-ограниченные психопат всегда консерва- 
торы; из естественного чувства самозащиты они а ы за 
старое, к которому привыкли, и к которому приспособились, и 
боятся всего нового. Это — те «нормальные» люди, © которых 
Кюльер (СиШеге) говорил, что в тот самый день, когда больше 
не будет полунормальных людей (Чет1-Г0и$), ЦИВИЛИЗ ованный мир 
погибнет. погибнет не от избытка мудрости, а от изоытка п9- 
средственности. Это те «нормальные» лю ди, Которых Ф ерри 
(Ееги!) сравнивает с готовым платьем из больших магазинов; 
здесь действует только закон подражания. Как людям с резко 
выраженной внушаемостью, им Олизко, им свойственно ‘все «че- 
ловеческое». все «людские слабости» и прежде всего страх и 91 
чаяние. Они очень легко дают реактивные состояния, вслед за 
сответствующими травмами: острый парансоид — после ареста м 
пребывания в тюрьме, острую депрессию — после потери имуще- 
ства, острую ипохондрию — после страшного диагноза и т. д. 
и т. д. | 

К конституционально-глупым надо отнести также и тех 
своеобразных субъектов, - которые отличаются большим самомне- 
нием и которые с высокопарным торжественным видом изрекают 
общие ‘места или не имеющие никакого смысла витиеватые фразы, 
представляющие набор пышных слов без содержания (хороший 
образец — правда, в шаржированном, каррикатурном виде — ‘изре- 
чения Козьмы Пруткова). Может быть, здесь же надо упомянуть 
и о некоторых резонерах, стремление которых иметь о всем свое 
суждение ведет к грубейшим ошибкам, к высказыванию в каче- 
стве истин нелепых сентенции, имеющих в основе ‘игнорирование 
элементарных. логических требований. Не лишнее подчеркнуть, 
что по ‘отношению ко многим видам конституциональной глупо- 
сти подтверждается изречение знаменитого немецкого психиатра, 
что они могут, умеют больше, чем знают (тевг Кбппеп, 
41$ \1$3еп), в результате чего в грубо элементарной жизни они 
часто оказываются даже более приспособленными, чем так назы- 
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ваемые умные люди‘. м 
Наконец, нельзя не упомянуть здесь также и об отношении, а 


существующем между психопатией и гениальностью (или высокой 





'Блейлер, выделивиий эту болезн енную форму 
вых, высказывает утверждение, что этого типа больны ь 
ложность обычным олигофренам — именно Осльше знают. чем умеют 
Мы позволяем вебе считать это утверждение Я дей- 
ствительности и оправдывающимся лишь в небольшом ряде ВОВ 
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одаренностью). Здесь надо исходить из того факта, что’в нерезко 
выраженной форме те или другие психопатические особенности 
присущи почти всем и «нормальным» людям. Как правило, чем 
резче выражена индивидуальность, тем ярче становятся и свойст- 
венные ей психопатические черты. Немудрено, что среди людеи 
высоко одаренных, с богато развитой эмоционально йЙ ЖИЗНЬЮ И 
легко возбудимой фантазией количество несомненных психопа гов 
оказывается довольно значительным. Чтобы правильно оценить 
это обстоятельство, надо еще помнить, что в создании гениально- 
го произведения принимают участие два фактора: среда (эпоха) и 
творческая личность. Что многие психопаты. именно благодаря 
своим психопатическим особенностям должны быть гораздо более 
чуткими к запросам эпохи, чем так называемые, нормальные люди, 
чосле сказанного понятно само собой. Историю интересует. толь“ 
ко творение и, главным образом, те его элементы, которые имеют 
не личный, индивидуальный, а общий, непреходящий характер. 
Творческая личность, отступая перед ‘историей на задн ий ‘план, 
по `своей биологической ценности вовсе ‘не должна осоязательнэ 
иметь то же положительное значение, какое объективно при- 
‘наллежит в соответствующей области ее творению. Спор © том, 
представляет ли гениальная личность явление дегенерации | м 
прогенерации, по существу, бесплоден и является — ей рр 
мере результатом незакономерного смешения бглологической, и 
социологической точек зрения. 


















Некоторые общие данные, касающиеся статики 
психопатий 


Заканчивая эту часть нашей работы, мы считаем необходи- 
мым подчеркнуть, что предыдущее изложение имеет в виду толь- 
ко статику психопатий. Динамике последних будут посвящены 
следующие главы. Здесь, еще в пределах статики, мы для лучше- 
го понимания предыдущего описания ‘и для освещения всей пробле- 
мы в целом, позволяем себе сделать несколько дополнительных 
замечаний. 

Выше уже было упомянуто, что психопатии представляют 
стационарные, точнее, не прогредиентные состояния, в прютиво- 
положность болезненным процессам, т. е. формам прогредиент- 
ным, приводящим к известному изменению психики (к нажитому 
слабоумию). Это общее положение, как само собой разумеется, 
не означает однако, что психопатическая личность со всеми сзо- 
ими особенностями дана уже в момент рождения и не изменяется 
в течение жизни. Помимо того, что всякая человеческая личность 
за время своего иднивидуального существования проходит целый 
ряд этапов развития, нельзя не забывать также того, что она 
сколько-нибудь отчетливо формируется только в юношеском воз- 
расте к 18—20 годам, и только с этой поры обыкновенно начи- 
нает более или менее ясно вырисовываться ее тип, в частности и 
ее психопатические черты. Правда, мы нередко встречаем несо- 
мненных психопатов уже среди детей и подростков, однако ха- 
рактер их психопатии до наступления половой зрелости безоши- 
бочно диагносцируется только в небольшом числе случаев. Причи- 
ной этого является то обстоятельство, Что, с одной стороны, сдви- 
ги биологич еские, происходящие в организме в юношеском ВОЗ 
ракте, а с д ‚ сумма внешних влияний, действующих на чело- 
века в этот наиболее восприимчивый. наиболе . 
ножню так выразиться) период ето жи ое астичный (если 
пробуждают и определяют характер влечений Е фактор а. 
шем делающихся основными направ и И У :. мно еле: 
ческой деятельности человека. Именно 2 | ль м 
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вываются с полн Зе а РИС 


ОЙ ясностью только в юношеском возрасте. 
Сформировавшись к 18—20 годам, личность затем уже при- 
обретает довольно значительную устойчивость. Она продолжает | 
эволюционировать, накопляя все больший и бол ыший опыт, но ее 47 
структура, взаимоотношение различных сил, в ней действующих, 
И различных сторон в ней открывающихся, раз установившись, 
В Цальнейшем остаются более или менее н еизменными, определяя 
то, что принято называть темпераментом или характером. Надо 
только не забывать, что в разные периоды жизни под влиянием 
х возраста, перенесенных заболеваний, условий жизни или эпизо- 
дических, отдельных переживаний различные компененты ха рак- 
тера в различной степени отражаются в поведении и, вообще, 
во внешних проявлениях личности, соответственно чему на пер- 
вый план могут выступать то одни, то другие ее черты. Этим, мо- 














































з жет быть, следует объяснить и то обстоятельство, что ‘у одного и 
Е того же-человека при разных условиях психопатические особен- 
р. ности могут быть то резко выражены, то оставаться почти не- 
р. заметными. 
Е Сказанное станет еще более понятным, если мы вспомним, 
Е что в действительности чистые однотипные психопатии встреча- 
ются чрезвычайно редко. Почти: всегда мы в этой области имеем 
-. дело со смешанными переходными формами, блещущими чрезвы- 
$ чайным полиморфизмом проявлений и богатством умещающихся 
ь. в одной и той же личности оттенков. Сложность, смешанность, 
неоднородность господствуют здесь больше, чем в любой другой 
р области психиатрии. Именно поэтому по отношению к о тдельным 
_ Психопатиям нельзя применять нозологических понятий: здесь 
мы имеем не отдельные, строго отграниченные друг от друга бо- 
С тезни (нозологические единицы), а лишенные резких очертаний 
р формы, незаметно, рядом оттенков переходящие одна в другую. 
ь Их основные черты, их характерные особенности выявляются до 
Я известной степени только путем построения идеальных типов или 
>. д искусственного выделения наиболее чистых ярких случаев из мно- 
т $ жества переходных и смешанных. В связи с этим стоят и чрезвы- 
й чайные классификационные трудности, ‘и условный характер диф- 
5: ференцирования психопатий. Трудности эти еще усугубляются 
з : тем, что степень проявлений не менее качественной их осно- 
<. вы представляет прямо запутывающее богатство оттенков — от 
= людей, которых окружающие считают нормальными, м до тя- 
- желых психотических состояний, требующих интернирования. 
Я ь- На вопрос ю степени, силе выявившейся или выявленной коч- 
-: ституциональной психопатии мы должны остановиться в виду 
: крайней важности для проблемы в целом этого отдельного, но ос- 
2 новного вопроса. Если качество, тип’ психопатии или, как теперь 
: любят говорить, круг, к которому принадлежит данная психопа- 
ы тия, определяется к 18—20 годам и с этого периода времени этот 
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тип (качественная сторона дела) остается в 
рамках н 


мыс М мы 
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известных 


является отправной точкой дальнейшего до 


чекоторой степени этим тилом намеченного развития (статика-— 
динамика), то совсем не так обстоит дело < количественной 
стороной вопрока, т. е. с силой, со степенью психопатии. Кли- 
вическое выявление конституциональной психопатии (т. е. ее жиз- 
ненная сила, причем дело может итти не только об интенсивности 
всей клинической картины целиком, но при случае и о выпячи- 
вании отдельных черт, отдельных компонентов того сложного 
клинического феномена, каким является всякая конституциональ- 
ная психопатия) в значительной мере зависит от суммы внешних 
влиянии, которым в своей жизни подвергается психопат. Этим 
самым мы вплотную подходим к понятию о латентных или о ком- 
пенсированных психопатах. В вопросе о конституциональных пси- 
хспатиях латентные или компенсированные формы имеют гро- 
мадное практическое, в ряде случаев решающее значение. Ведь 
в таком, с одной стороны, хрупком и тонком, а с другой, в та- 
ком сложном аппарате, каким является человеческая психика— 
можно у каждого найти те или другие, подчас довольно. диф- 
фузные, конституционально-психопатические черты, но не в этом. 
оннако, существо практической стороны дела; дело— в выяв- 
лении во вне этих психопатических черт, дело — в поведении 
этого конституционального психопата, а поведение психопатов. 
принадлежащих к одному и тому же кругу, может быть совершен- 
но различным. Один эпилептоид может прекрасно вести большое 
дело, другой — тоже ‹эпилептоид — совершить  прест упление; 
один параноик окажется всеми признанным ученым и исследова- 
телем, другой — душевнобольным, находящимся в психиатриче- 
ской больнице; один шизоид—всеми любимым поэ том, музыкан- 
том, художником, другой — никому ненужным, невыносимым без- 
дельником и паразитом. Все дело —в клиническом, жизненном 
выявлении психопатии, которое и является, повторяем, определя- 
ющим практическую, главную сторону дела. Нужно. впрочем, ют- 
метить, что вопрос о степени заболевания имеет значение во всей 
‘психиатрической клинике, не только в главе о психопатиях. Де- 
Оютирующий паралитик тоже при случае может с успехом про- 
должать исполнять свои обязанности; мягкие шизо френики и эпи- 
лептики тоже сплошь и рядом оказываются на высоте предъяв- 
ляемых им жизнью требований—но во всех этих случаях процесс 
жизненной компенсации обуславливается степенью (мягкой” фоо- 
мой) самого заболевания. При конституциональных психопа тих, 
напротив, сама степень их выявления в значительной мере зависит 
от внешних воздеиствиий, ОТ их суммы, ОТ ИХ содержания. 1(онеч- 
но степень, сила психопатии сама по себе ‚без действия внешних 
реактивов, может быть настолько велика и значительна. что тот 
или другой психопат оказывается вне жизни, в сфере действия 
психиатрической больницы, 
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свою ‘жизненную силу, достигает степени уже клинического фак- 
та только ‘при наличности достаточно сильных внешних воздей- 
ствий. Роль внешнего фактора в клинике пкихопагий имеет юсо- 
бенно болыное значение — в качестве проявителя того, что при 
друтих условиях осталось бы скрытым. В этом отношении-—мы 
должны подчеркнуть это еще раз — тот клинич еский материал, 
который мы представили как статику психопати й, в той его фор- 
ме и жизненной яркости, в каких он изложен, является в доста- 
точной мере «производным», т. е. обязанным своей клинической 
картиной — не с качественной, а © колич ественной стороны — 
внентнему фактору в широком смысле этого слова. < Можно. быть 
психопатом,— говорит Крепелин, — но действовать под влия- 
нием своей психопатии нельзя» («Рзуспюра1зсВ Калп тал спой 
сет: абег тап ЧагЁ 60 Чадигси п1сВё ш зешей Нап@ пен 
Беснтееп аззел»). «Ценные невоотохи и поихопаты,—товорит 


У 


Отто Кант (Оо Капо, —проделывают свой наибольшие жиз- 


ненные трудности в борьбе с самими собой» («Пле \ейтоПей 


МеигоКег ипа РэусБораеп таспеп ге Зепуленокецеп — ой 
:1 рего1зспем Катшр!Р — т еВ $е0$1 аб»). 


Этими Фформулирювками, конечно, подчеркивается возмож- 
ность жизненной компенсации психопатов, а < другой стороны, 
указывается м на важность для клинических проявлений конститу- 
циональной психопатии, ее степени, В свою очередь зависящей от 
суммы внешних ВЛИЯНИЙ. 


Затруднения, связанные с проведением определенных разгра- 
ничительных линий по отношению к этому кли ническому мате- 
риалу, повидимому, и заставляют многих современных исследо“ 
вателей или отказаться вовсе от подразделения психопатий, или 
распределять их лишь по немногим крупным и лишь в оощих 
чертах намеченным группам. Особенно популярные, не только 
в области учения о психопатиях, но и В характерологии вообще 
благодаря своей простоте м лотгическо й стройности двучленные 
деления, производимые ‘на основании констатирования наличия 
или отсутствия какого-либо признака. Таково деление — На 
личности стенические и астенические, экстравертир ованные и 
интравертированные, таково также и ‘много раз уже упоминав- 
шееся выше деление Кречмера на шизоидов и ЦИКЛОиДОв. 
Конечно. оно ‘имеет много преимуществ, его простота и строи- 
ность крайне соблазнительны, но стоит вомотреться в Факты 
действительности, чтобы ‘увидать, что после дняЯя МН огостороннее, 
чем это кажется Кречмеру. В одном нельзя не согласиться 
со сторонниками упрощения классификации: если пересмотреть 
одну за другой отдельные формы психопатий, то ‘окажется, что 
не уничтожая их отдельного существования, их все-таки можно 
ооеинить-во степени близости друг к другу в нескольи, Ее 
ВАНЯ или, как иногда выражаются «кругов», большею 

тоящих в известном родстве с большими эндогенными 


29 





психозами. Таковы: круг циклюидный, круг шизоид 


ный, эпилелйтюидный ит. д. 

Не надо забывать, что кроме биологическо Й 1% БА Де- 
ления `психопатий иногда ‚пользуются и юсновой социологиче- 
ской —— соответственно социальной установке отдельных групи 
психопатов. Отчасти мы уже касались этого вопроса; здесь 
упомянем только, что, между прочим, естественно напрашивается 
распределение психопатов, согласно формуле Шнейдера, на 
таких, которые преимущественно сами страдают от своей не- 
нормальности и таких, которые заставляют страдать от нее 
общество. Практически важное значение имеет то обстоятель- 
ство, что в то время, как первая группа состоит из людеи, ко- 
торые сами идут к врачам и ищут их помощи и совета, вторая, 
наоборот, попадает под врачебное наблюдение, чалще всего, по 
желанию окружающих, властей, судебных органов и т. д. Эту 
вторую группу больше всего объединяет то, что ее представители 
в большей или меньшей степени всегда обнаруживают те. или 
другие моральные дефекты. Переоценка, этого последнего юбстоя- 
тельства и привела Ломброзо к его учению о прирожден- 
ном преступнике. 

хотя биологическая основа психопатий пока совершенно не 
установлена, а патологическая анатомия их не существует даже 
в зачаточном виде, однако все развитие психиатрии за последнее 
время с несомненностью подтверждает, что разработка ютнося- 
щихся сюда вопросов не только возможна, но и, вне сомнения, 
должна привести к положительным результатам. В самом деле, 
трудно себе представить те резкие, бросающиеся в глаза особен- 
ности склада психики, которые мы наблюдаем у различных 
психопатов, без ‘соответствующей основы биологической и без 
анатомического субстрата во всех компонентах центральной 
нервной системы. 
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Что касается вопроса ю лечении психо патий, то здесь соб- 
ственно терапевтические мероприятия почти без остатка раство- 
ряются в профилактических. Говорить о медикаментозной тера- 
пии в этой области, конечно, бессмысленно. Поихотерапия во всех 
се видах уместна, но она направляется, главным © разом, против 


возникающих на почве той или иной психопатии ненормальных 
реакции на условия жизни и переживания. Пределы ее приме- 
нения очень различны. Самое существ енное, это. аа 
правильное воспитание, но и оно ‘далеко не всегда ОСИ Е: 
цели, так как ючень часто оказывается совершенно беспомо р 
перед полным отсутствием волевых задержек у одних и з ЩНЫм 
напором разрушающих личность вл ечений — у других мА 
позднем возрасте большое значение им еют условия СХ ти: 
общие - социальные установки, правильно организо ы — г. = 
В общем, считается, что до 25—30 лет. | ея ыы 
значительные изменения в сторону болып ей ре ры 
" сммхической устой- 
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чивости „нерезко выраженные психопатические натуры при олаго- 
приятных условиях иногда значительно выравниваются ‘и ведут 
до глубокой старости ‘нормальную трудовую жизнь, принимаясь 
окружающими за вполне здоровых людей. Новые социалистиче- 
ские навыки, новые социалистические установки обещают очень 
многое в омысле благоприятного воздействия на психопатов. 
Последнее, что нам хотелось бы здесь отметить, это то, 
что в современном, далеко еще несовершенном состоянии Ууче- 
ния © психопатиях многое объясняется историей развития пси- 
хиатрических. воззрений. Психиатрия, как м всякая другая на- 
ука, шла в своем развитии, © одной стороны, от простого к 
сложному, а с другой — от более ярких и бросающихся в гла- 
за фактов к явлениям, сравнительно мало заметным. Поэтому 
понятно, что к современному учению © пограничных состояниях 
| и, в частности, о конституциональных ‘психопатиях мы При 
шли от так называемой «большой психиатрии» ‘и от учения © 
функциональных «неврозах». В той и другой областях до срав- 
| нительно недазнего времени господствовали описание и перечи- 
сление симптомов и симптомокомплекоов, классифицировавшихся 
| преимущественно на основании формальных признаков. В то 
| время как большая психиатрия под руководством Крепелина 





е сменила это симптоматологическое направление ‚На сбллжавшее 
е ее с соматической медициной направление нозологическое, уче” 
‚е нию ю поихопатиях суждено было поставить на очередь даль 
т. нейшие конституционологические проблемы, вопрос 00 инди ви- 
я, дуальных предрасположениях, как причинах тех. или других пси- 
е, | хических аномалий. С этой новой конституционолот и ческой точ- 
Н- ки зрения центр тяжести исследовательской работы: в интересую- 
Хх | щей нас области передвинулся от изучения симптомов И сИМптТо- 
ез мокомплексов._ (симптоматических психозов, циркулярного пси- 
Юй хоза, неврозов, навязчивых состояний и по.) к изучению почвы, на 


которой последние вырастают, т. е. К изучению самих психопа- 


тических личностей. Вот почему в изложении большой главы кон- 


и | ституциональных психических заболеваний мы, вопреки принятым 
а | обычаям, начинаем не со старых установленных форм (цирку- 
Е | лярный психоз, истерия, параноя и т. д.), а с еще не вполне 
т изученных и не вполне отграниченных друг от друга’ врождев- 
Е ных психопатических состояний, на почве которых и развива- 
ВЫХ | - хо | 2. : ог р „ 
ме- | ются те или другие психотические эпизоды. Общая система Кон: 
ан | ституциональных Ясихических заболеваний `при таком распре- 
гает = деленми материала, думается нам, выигрывает в стройности, 
НЫМ = естественности и логичности, 

УЧИМ Ь. 

юлее | 

реда, _ | 

трудл/ | 

учень 


стой- 


Динамика психопатий 


Предварительные замечания 


Жизнь есть постоянное развитие: жизненные явления нико- 
гда не остаются стационарными, неподвижными, неизменными; и 
в интересующей нас области, как уже было указано выше, ста- 
тическое изучение далеко не исчерпывает всей проблемы. Дина- 
мику психопатий, которая должна дополнить статику, можно по- 
нимать широко м узко. Можно попытаться начертить жизнен- 


ную кривую конституциональных психопатов, т. е. описать осо- 
бенности их биологического развития и все те пути, по кото- 
рым у разных их групп в те или другие периоды их жизни идет 
взаимоотношение с окружающей средой; с другой стороны, мо- 
жно ограничиться только рамками исключительно патологиче- 
ских моментов динамики психопатий, т.-е. главным образом опи- 
санмем кратковременных и длительных, острых и хронических 
психопатологических явлений, у них по тем или иным причи- 
нам и поводам развивающихся. Мы, исходя из данных возмож- 
ностей психиатрической клиники, вынуждены выбрать второй 
тип решения стоящей перед нами задачи. Однако для полной 
картины мы не можем все-таки избежать хотя бы краткого пе- 
речисления тех моментов, которые в жизни каждого челове! 
а психопата в особенности, являются динамическими. 

Мысль о том, что человеческая личность, даже на пути сво- 
его нормального развития, обыкновенно претерпев 
изменения и делается иной раз неузнаваемой, 
встречается в работах психологов, биологов и врачей, но пред- 
ставляет собой также мзлюбленную тему многих поэтов и ху- 
дожников слова. Очень удачную форму этой мысли придал 
Фостер. ` «В течение долгой жизни, — говорит он, — человек 
может являться перед нами последовательно в виде нескольких 
личностеи, до такой степени различных, что если бы каждая из 
фаз этой жизни могла воплотиться в различных мндивидах, ко- 
торых можно было бы собрать вместе, то они составили бы 
крайне разнообразную группу, держались бы самых противопо- 
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ложных взглядов, питали бы глубокое презрение друг к друГУ, и" 
скоро бы разошлись, не выказывая ни малеишего желания сой- 
тись вторично». Такое преобразование личности происходит 
большею частью не только путем равномерной эволюции, 

как следствие ряда сдвигов, прерывающих от времени до време- 
ни спокойное и медленное ее развитие. Эти сдвиги, прежде все- 


но и 


когда происходят крупные МЗ- 


го, соответствуют тем периодам, 
так называемые 


менения в деятельности эндокринных желез, 
возрастные кризисы. Самые важные из таких кризисо? 
это — юношеский, соответствующий периоду полового созрева- 
ния, И противоположный ему—климактерический или предстарче- 
ский, эпоха угасания половой жизни. Значение этих кризисов 
в пинамике психопатий заключается в том, ЧТо они ЯВЛЯЮТСЯ 
периодамм пертурбаций, когда худо или хорошо установившеес” 
равновесие нарушается и личность, неожиданно попавшая В Н< 
привычные для нее условия биологического существования, легко 
гравматизируется и подчас терпит крушение. Период полового 
созревания (14 — 15 лет) является возрастом, в котором чаше 
всего можно наблюдать как первые отчетливые появления. психо- 
патий, так и настоящие психотические вспышки. Пикогда 
нельзя знать, что принесет с собой этот возраст, и родители 
зсёгла со страхом ожидают от нето всевозможных неожиданно- 
стей. Подростки делаются непоседливыми, беспокойными, непо- 
слушными, раздражительными. Естественный и здоровый про- 
тест против часто злоупотребляющих своим авторитетом стар- 
ших вырастает в бессмысленное упрямство и нелепое противо- 
лействие всякому разумному совету. Развивается заносчивость 
И самоуверенность. Сдвиг в моторике делает подростка неуклю- 
жим и создает у него одновременно ощущение растущей силы 
и чувство. острого недовольства собой. Наличие только что пре 
будившихся новых влечений при отсу 
определенные границы серьезного содержания, страстное иска- 
ние признания со стороны других  собственнои значительности 
и зрелости при отсутствии возможности этого добиться реаль- 
ными средствами — В<С® это побуждает юношу ставить себе цели 
явно недостижимые, заставляющие его желать казаться больше, 
чем быть и придает его мимике и жестам характер манерности 
и ходульности, а всему облику: == оттенок напыщенност” и те: 
атральности. Пробудившееся половое чувство властно треоует 
удовлетворения И, особенно юношеи, побуждает к эксцессам 
‘1 \/епеге или мастурбацим. Ошибки, совершенные молодыми 
людьми при общей их неустойчивости И свойственной им склон- 
ности к беспричинным расстройствам настроения, нередко ВЫЗЫ- 
вают — короткие, но острые вспышки отчаяния, ведущие к не 
м на самоубийство. 


поправимым поступкам, например к попытка 
эеховатости у психопатбв обыкновенно 


Все эти неровности и ШЯ 
бывают выражены значительно сильнее, ев у средних, Так на- 
зываемых «нормальных» молодых ЛЮДеИ. Кроме того, картину 


тствии еще вводящего их В 
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пуоертатного развития у них сильно ослажняют 


‚› с однои сторо- 


ны, частое возникновение в этом периоде настоящих психоти- 


ческих приступов, а с другой — ряд неправильностей в самых 
сроках наступления и протекания этого периода. У них мы ча- 
сто встречаем как чрезмерно раннее (рибегаз ргаесох), так и 
наоборот, запоздалое половое созревание, при ‘чем в обоих слу- 
чаях оно нередко оказывается дисгармоничным, неполным, ча- 
стичным. Все изложенное обуславливает в каждом отдельном 
случае чрезвычайно пестрое переплетение самых различных явле- 
ний, причудливое перекрещивание самых различных то усили- 
вающих, то тормозящих друг друга тенденции и делает психо- 
логию и психопатологию юношеского возраста одной из самых 
трудных проблем. 

После 20 — 25 лет человек делается уравновешеннее и спо- 
койнее. Не очень глубокие психопатические особенности. с это- 
го возраста -начинают постепенно выравниваться, исчезает юно- 
щеская неуравновешенность и аффективность, человек лучше 
приспособляется к жизни, делается тактичнее, «умнее», практич- 
нее и суше. 

возрасте 45. — 55 лет происходит новый эндокринный 
сдвиг и одновременно начинают развиваться общие склеротиче- 
ские явления. В результате психическое разновесие личносги 
снова подвергается опасности. Симптоматология этого пред- 
старческого кризиса значительно беднее, чем предшествующе` 
го пубертатного. Он характеризуется, главным образом, некото- 
рым оскудением эмоциональной жизни, сужением интересов, раз- 
витием пессимизма, скупости и подозрительности и в 0олее 
резко выраженных патологических формах — картинами состо- 
яний депрессивных, ипохондрических, параноидных. Количество 
начинающихся в этом возрасте прогредиентных психических за- 
болеваний значительно выше, чем это имеет место в ‹редние 
десятилетия жизни. Сроки, определяющие границы этого пери- 
ода; так же, как и пубертатного, подвержены у психопатов до- 
вольно значительным отклонением от нормы, особенно часто в 
сторону раннего наступления явлений увядания (зеппип ргаесох?. 

Гальнейшее развитие личности обыкновенно ведет уже в сто- 
рону развития органических (артериосклеротических в сосудах 
головного мозга и атрофических в самой его ткани) явлений; от- 
метим, что у «нормальных», уравновешенных людей старость — 
это период душевного спокойствия и особой богатой опытом муд- 
рости, которая, однако при склонности стариков застывать `на 
приобретенном в более молодые годы запасе идей и неспособ- 
ности их к восприятию нового ‘и оригинального вносимого в жизнь 
юным поколением, нередко на деле обращается в довольно’ вред- 
ную «глупость». При тех психопатических формах, которые ха- 
рактеризуются недостаточным или односторонним развитием 
аффективности, особенно социальных чувствований, старость 
нередко дебютирует уродливым выпячиванием на первый план 
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грубого эгоизма, душевной черствости, патологической с 
ОНИ 28 оке 

Было бы совершенно неправильно думать, что для всех людей 
существует одна схема возрастного развития. Наоборот, необхо- 
димо со всей решительностью подчеркнуть, что, не говоря уже 
об индивидуальных особенностях, свойственных жизненному цик- 
лу каждого отдельного человека, для каждой из конституциональ- 
ных групп, для вида психопатии можно наметить некоторый о0со- 
бый тип выражения и течения возрастных изменений. Полная не- 
разработанность этого вопроса не позволяет нам останавливя!>- 
ся на нем подробнее; во всякому случае никогда нельзя забывать, 
что. конституциональные особенности личности сказываются не 
только в ее статическом облике. но ив ее динамич 
ном развитии. 

Сказанное выше далеко не исчерпывает всех моментов, 
деляющих динамику личности. Ход психического развития 
дого человека обуславливается не только внутренними тенде! 

заложенными в его организации, но и многообразными экзо- 
этих последних наиболынее значение 
имеют, с одной стороны, различные химико-физические воздей- 
ствия—интоксикации, трамвы, инфекции {особенно часто туберку- 
лез, |чез, алкоголизм), а также поражения или отдельных орга- 
нов или всего организма в целом, а с другой — влияния, испыты- 
ваемые личностью со стороны окружающей и социальной среды. 
Что касается моментов первого порядка, то только в очень ред- 
ких случаях можно игнорировать их роль, большею же частью 
психический облик почти каждого пожилого человека НОСИТ На 
себе те или другие следы обусловливаемых этими моментами ор. 
ганических влияний. Но, конечно, они отступают далеко на зал- 
ний план перед теми могущественными и преобразующими лмч- 
ность воздействиями, которые оказывает на нее социальная среда 
в широком смысле этого слова. Нельзя забывать, что последняя 
так’ же необходима для духовного развития человека, как воздух 
для его физического существования. Объекты для удовлетворения 
своих влечений, содержание самих психических актов, нормы п? 
ведения, горе и радость-—все это человек получает исключитель- 
но от нее. Отношениями с ней определяются и имеющие часто 
роковое для него значение ето конфликтные переживания Для 
тех психопатов, которые отличаются слабостью воли, чрезмер- 
ной внушаемостью и податливостью по отношению к дурным 
влияниям (астеники, неустойчивые, истерики и пр.), то или иное 
влияние среды нередко оказывается решающим, определяющим 
весь их жизненный путь, всю их судьбу. 

Быть может, здесь уместно упомянуть об одном факторе, име- 
ющем большое ситуационное значение, о роли в жизни психопата 
профессии. Вопрос это большой, требующий специального изу- 
чения, здесь мы бы хотели указать На две стороны дела. Во-пер- 
вых, иногда психопат выбирает себе профессию соответственно 


еском возраст- 
опре- 
каж- 


ЦИ- 


ЯМИ, 
генными факторами. Среди 


9  Ганнушкин 






















































свойствам своей пс ихопатии (своеобразный отбор), достигая этим 
внутреннего равновесия и гармонии, во-вторых, профессия куль- 
гивирует те свойства психопатической личности, которые . при 
других условиях оказалось бы невыявленными. Можно ли гово- 
рить о «профессиональных психопатиях» (нищие, проститутки ин 
др.} — мы думаем, что нет. Это противоречило бы всем принци- 
гиальным установкам нашей работы. 

‘роме склонности психопатов давать в своем развитии чрез- 
мерное обострение явлений, во время переломных моментов, во 
время «кризисов», их психика оказывается также крайне неустой- 
чивой и по отношению ко всем другим факторам. Это, с одной 
стороны, различного рода не имеющие у обычных людей боль- 


= 


шого значения периодические колебания жизненных процессов 
(самыми известными из которых являются менструации), а с Дру- 
гой, только что указанные влияния внешней среды: физико-хи- 
мические и социальные. По отношению ко всём этим факторам 
большинство психопатов проявляет большую ранимость, большую 
«лабильность», давая иногда по ничтожнейшим поводам разнооб- 
разные «патологические. реакции». Эта способность психопатов 
легко терять психическое равновесие и обуславливает то обстоя- 
тельство, что психопатическая почва, как правило, дает гораздо 
более яркую и разнообразную «динамику», чем нормальная, ко- 
нечно, динамику патологическую в непосредственном узком смы- 
сле этого. слова. Описанию явлений, относящихся к этой области. 
и будут посвящены следующие главы. Мы будем при этом соот- 
ветственно патогенезу различать, с одной стороны «спонтан- 
ные», «аутохтонные» или «идиопатические» при- 
ступы или фазы, возникающие от времени до времени безо 
всякой видимой ВНеШней причины, а_с другой—реакции, т.е 
психотические симптомокомплексы, являющиеся ответом на те 
или иные внешние раздражения, как соматические (сомато- 
генные реакции), так и психические . (психогенные 
реакции). Резкой границы между фазами и реакциями нет, и 
по отношению к ряду картин очень трудно решить, в какую груп- 


пу их отнести. Психогенные реакции далыше делятся на шоки, | 


собственно реакции, развития. 

Общей чертой всех этих патологических состояний является 
то обстоятельство, что они по своему течению и исходам отлич- 
ны от так называемых прогредиентных психозов. Значительная 
часть из них кончается восстановлением нормального до-психо- 
тического состояния по крайней мере, что касается каждого от- 
дельного приступа. Правда, бред параноиков редко и обыкновен- 
но только частично поддается обратному развитию, а после тяже- 
лых длительных реактивных состояний или в результате частой 
смены фаз циркулярного психоза иногда остаются уже стойкие 
явления психической инвалидности, однако принципиальное от- 
личие этих своеобразных «исходных состояний» от исходных 
состояний прогредиентных психозов заключается в том, что здесь 
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мы имеем исключительно результаты чрезмерной перегрузки 


истощения мозга, там же происходит разрушение его злокаче- 
ственным процессом; здесь ‘повреждение мозга является побочным 
Следствием чрезмерной силы аффективных переживаний, там же 
оно представляет собой первичный «паразитический» исходный 
пункт всех психопатологических явлений. Наконец, тогда как во 
всех интересующих нас здесь случаях дело идет, обыкновенно, об 
едва уловимых изменениях, оставляющих личность в общем со- 
храненной, психозы-процессы распространяют свое разрушитель- 
ное действие на все стороны психической жизни, часто до. неуз- 
навасмости меняя всю личность больного. 

Вопрос о взаимоотношении описываемых ниже психотиче- 
ских состояний и той почвы, на которой они возникают, реша- 
ется не только с точки зрения большей или меньшей устойчиво- 
сти и выносливости личности, но, что гораздо важнее, также и с 
точки зрения соответствия картины реакции качественным о0со- 
бенностям той или иной психопатии. В общем, можно считать, 
что хаждой психопатии соответствует и особый характерный 
именно для. нее, способ реагировать на внешние воздействия. 
Соответственно этому и Фазы, и реакции всякого рода все- 
гда получают от той конституциональной почвы, на которои 
они развиваются, свой особый отпечаток. Однако, это положение 
имеег только относительное значение, и опыт показывает, что 
многие из описываемых ниже форм, как спонтанных, так особен- 
но реактивных, могут возникать у психопатов различного скла- 
да. Необходимо`при этом иметь в виду, что определенная травма, 
определенная ситуация может шокировать и выявлять лишь одну 
соответственную сторону психики конституцмонального психо- 
пата, этим самым дается возможность развития одинаковых кли- 
нических картин (конечно, с разницей в деталях) у психопатов 
разных типов, с другой стороны, одна и та же психопатическая 
почва — в зависимости от содержания шокирующего момента —- 
может давать разные типы реакции. 

В заключение мы считаем необходимым указать, что глав- 
ное наше. внимание в этом отделе будет посвящено, с одной сто- 
роны, уяснению взаимных отношений отдельных психотических 
форм, а с другой — установлению связей, соединяющих эти фор- 
мы с теми или иными предрасположениями. Как ни запутан и как 
мало ни исследован этот вопрос, мы считаем, что должны посвя- 
тить ему особое внимание, так как он волей-неволей сам собой 
выдвигается на первый план для исследователя этой области. Та- 
кое построение нашего изложения освобождает нас от необхо- 
димости детальных описаний наблюдающихся в этой области 
чрезвычайно разнообразных и изменчивых картин. 

Когда дело идет о новых клинических формах, о новых кли- 
нических выявлениях — каковыми по сравнению со статикой 
психопатий несомненно должны считаться фаза, шок, реакция, 
развитие — непременно встает вопрос, что нового в психо-физи- 
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ческую организацию психопата приносит с собой эта новая фор- 
ма жизни. На этот вопрос очень легко и, конечно, нужно ответить 
утвердительно, но вложить в этот ответ конкретное, определенное 
содержание крайне трудно. Когда шизоидный психопат заболе- 
вает шизофренией — в этом процессе есть что-то, если можно 
так выразиться, грубо, органически, церебрально новое, то же 
самое, когда эпилептоидный психопат заболевает эпилепсией: но 
что это новое, как его понимать, как расценивать этого еще 
никто не указал. Менее уловимое, менее, быть может, грубое, но 
все же несомненно нечто новое вносит в организм психопата фа- 
за, шок, реакция и, конечно, развитие. Разница, скажем, между 
циклотимической почвой и резко выраженным п риступом цирку- 
лярного исихоза, между эмотивно лабильной конституцией и прои- 
тупом реактивного ступора, как выражением шока, между тем 
или другим вонституциональным предрасположением и длительной 
реакцией, на почве этого предрасположения развивающейся, -—- 
эта разница слишком ясна, слишком велика, чтобы можно было 
говорить только о разнице количественной. То же, конечно. от- 
посится и к развитию. Говоря самыми общими терминами. это 
новое находит себе выражение: 1 ) в другой, измененной форме 
функционирования вегетативной системы, эндокринного аппарата 
и сосудов, 2) в выработке новых условных рефлексов, в создании 
новых навыков, 3) в развитии своеобразных компенсаторных ме- 
^анизмов и, наконец, 4) в выявлении тех механизмов — давних. 
"римитивных-— которые при нормальных условиях уже не Функ- 
‘монируют. В функционировании головного мозга могут наблю- 
даться следующие изменения: чрезмерное возбуждение, гезр. тор- 
можение деятельности ‚коры, общее или частичное: распростра- 
чение возбуждения, гезр. торможения на обычно не затрагивае- 
мые участки и системы головного мозга; наконец, разрыхление 
или даже временное уничтожение обычно действующих в общей 
системе связей 1. 


я ини ини | 


1 В своем учебнике (1930) В вводных общих замечаниях к главе 
о реакции (Кгапкваве КеакНопеп) Блейле р подробно трактует во- 
прос о психологии и о механизмах этих реакций. Многие ‘из этих рас- 
суждений кажутся нам заслуживающим полного внимания; однако ъ 
оощей совокупности все построение Блей лера представляется нам 
мало систематизированным, мало однородным и даже пестрым, а неко. 
торых своих частях—не только абстрактным спекулятивным но и 
вовсе неприемлемым с общей фил зрения. Этим”, о 
вами мы вовсе не хотим сказать, ЧТО Грудная проблема 3 евы 
патологических реакций кем-либо уже решена; кроме самых _. и 
ко мы здесь пока еще ничего не имеем. | аж. 
десь же мы упомянем о принадлежащей таколи» „. Ал ий 
хиатору, как Ре йхарт (Весвага®), попы Та СС т о Е 
механизма реакций; это ВИДНО из его взгляда (1930) о необ, умы 
различать наврютатии и исих опатии. | 
га/пегубзе Эбгипееп) он видит не вегетативной | 
о влняй в основе т > х—непорядки в сфере О 
ерамента или характе | А ня Я И 
арактера (А погти еп т ег НО: Тетрегатеплее ипа 
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ся, —- Г Аутохтонно, т.-е. без видимых внешних поводов возникаю- 
‚ было . цие у лсихопатических личностей, непрогредиентные психотиче- 
0, от- ские приступы, по окончании которых устанавливается состоя- 
и, это ние, имевшее место до начала приступа, по инициативе Ясп ер- 
форме са, принято называть фазами (если они очень коротки—э пи- 
парата зодами). Необходимо уже с самого начала оговориться, что 
здании понятие аутохтонности, спонтанности возникновения мы не 
ых ме- склонны толковать безусловным образом. Очень вероятно, что 
авних, кроме соответствующей конституциональной основы ДЛЯ ВОЗНИК- 
_Функ- новения фаз обязательно наличие и каких-нибудь «внешних» 
наблю- толчков большей или меньшей силы, будь то психические трав- 
р. тор- мы, соматические заболевания, возникшие по той или иной при- 
стра- чине состояния психического истощения или какие-нибудь еще 
агивае- веизвестные нам пока факторы (например, расстройство обмена} 
хление В одних случаях такие толчки удается обнаружить в действи- 
общей тельности, в других же их существование можно только пред- 
полагать. Важно подчеркнуть, что для утверждения аутохтон- 
ности возникновения решающим является не отсутствие в гене- 
а зе данного состояния каких-нибудь внешних моментов, а реши- 
ЗА тельное преобладание, как в картине приступа, так ив механизма. 
их рас- , <го развертывания элементов эндогении, основывающихся на 
Я - : конституциональном предрасположении. В частности, от психо. 
я Е < пагакцегазраге) Мы ‘должны. здесь вполне определенно высказаться. 
ми Сло- > О О ее ОМУ а ЗАЗФВЩЕЙ ве обчув ВУ; МЫ. Че 
фЕчеие этих терминов должен быть ны : р ей ана 
Общих должна постигнуть термин «невропатия»). а Ея ве ва УЧЕСТЬ 
5 ее а ’_акое деление означало бы 
МУ псн- а. 8 п ИА ар омУ этапу истории психиатрии. Разве 
В Смысл 2: или вегетативной системе ты „«.ЭНДокринного аппарата 
димости этих систем? Раэде при невропатиях пов еще: Функционирования 
ее р „кзогения, гезр. психогения? Во всех. ее» орск: Дн 
ЗЕЕ = : т а з =. в = : Е ы ки, —л ишние, неудачные, несвоев ре менны е. Е 
1$ ип 2 монаретное содержание в то или другое 1 
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генных состояний родственного характера аутохтонные фазы 
(например, циркулярные депрессии) отличаются, помимо ВОРОВ 
чего, отсутствием понятной связи между шоком, если ово 
может быть обнаружен, и обликом психотической ВСПЫШКИ. | 

Представление 0 конституциональной обусловленности тех 
непротредиентных психотических Форм, которые прог екают по 
типу фаз, нуждается еще в олной оговорке; дело в гом, что из 
факта существования У данной личности того ИЛИ иного ол 
ступа конституционального психоза (фазы), далеко не всегда 
можно сделать безоговорочный вывод © наличности у нее в сво- 
бодное от этих болезненных <влений время постоянных психопа- 
тических особенностей соответствующего конституционального 
`ипа Так например, на том оснований, что депрессивные и Мани- 
кальные фазы связаны прежде всего с циклоидным кругом принято 
считать, что и возможность Их возникновения зависит именно 
от наличия в данном случае циклоидной ‘конституции. Клиника, 
однако, нередко показывает, что например, настоящие эндоген- 
ные депрессим, правда, иногда < отклоняющейся от типичных 
пиркулярных случаев клинической картиной, развиваются на 
конституциональной основе, по своим внешним проявлениям 
имеющей немного общего с циклоидной. Пока трудно сказать < 
определенностью, в чем здесь дело. Можно думать © том, ЧТО 
соответствующий приступ’ вызван все-таки ЦИКлОИДНЫМм КоНСтТиИ- 
туциональными компонентами, только до поры до времени осга- 
вавшимися латентными, скрытыми, отодвинутыми на задний план; 
можно говорить о том, что одинаковые по своему клиническому 
облику фазы соответствуют не одной, а нескольким различным 
конституциям; можно наконец итти и дальше в попытках уста- 
новления связей между почвой и психозом, объясняя отдельные, — 
клинически не характерн ые, — компоненты фаз последнего не- 
чисгым, смешанным характером первой (например, соединением 
в ней элементов шизоидной и циклоидной конституций). 

В некоторой связи с приведенными соображениями стоит во- 
прос и тождественности или различия механизмов, лежащих в 
основе простого, естественного развития психопатической лич- 
ности, с одной стороны, и возникающих от времени до времени 
последней психотических приступов — с другой. 
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одно замечание — 


_ уже не в ограничение, а в развитие прин- 
ЦИП: 


конституциональной обусловленности подлежащих нашему 
описанию в этой главе форм. Клинический опыт не позволяет 
нам ограничивать область применения понятия течения по типу 
фаз только рамками циркулярного психоза. Мы полагаем, что 
эндогенные психотические приступы не прогредиентного харак- 
тера возможны и вне рамок этого психоза, чему соответствует 
выделение нами в этой главе кроме циклоидных также шизоид- 
ных и эпилептоидных фаз и эпизодов (под последним термином 


= 


мы понимаем короткие, абортивные фазы). 


Фазы циклоидного круга 


То, что значительная часть биологических процессов течет 
волнообразно, давно уже отмечено многочисленными наблюдате- 
лями В самых различных областях. Наиболее универсальным 
подтверждением этого положения является характерная не толь- 
КО для животного, но отчасти и для растительного царства, смена 
состояний сна состоянием бодрствования. Всем известно остаю- 
Щщесся пока загадочным явление зимней спячки у некоторых жи- 
вотных. В человеческом организме наиболее ярким примером 
подобного волнообразного ритма является женский менструаль- 
ный цикл. Повидимому, и общий ход обмена веществ, и психи- 
ческая жизнь подлежат действию этого закона. В частности по- 
вседневное наблюдение учит нас, что у большинства людей их 
общая жизненная активность -— настроение, рабочая энергия и 
прочее — постоянно подвергаются колебаниям между периодами 
подъема и упадка, колебаниями, для которых не всегда удается 
обнаружить какие-нибудь внешние причины. Как мы уже вы- 
ше упоминали, особенно склонным к таким циркулярным 
колебаниям . психического состояния оказываются психопаты 
_циклоидного круга. Подобные колебания могут не выходить за 
пределы, условно считаемые нами границами нормы. Но можно 
представить себе, что при простом усилении размаха колебаний 
вместо периодов подъема будут развиваться уже явно патологи- 
ческре состояния возбуждения, а состояния упадка примут фор-, 
му более или менее глубоких, как бы беспричинных депрессий, 
причем все-таки и те и другие будут всегда возвращаться к не- 
которой условной норме, отделяясь таким образом друг от друга 
полосой ровного среднего состояния. В этом случае мы будем 
иметь перед”собой наиболее типичный случай возникновения и 
смены фаз -— периодический, точнее циклическии 
тип. Отсюда и употребление таких терминов, как циркуляр- 
ный психоз, циклотимия  циклоидная психопа- 
ТИЯ. И Т. Д. с = 

Напомним вкратие законы течения и смены, а также основ- 
ные клинические особенности этих циркулярных фаз. Как 
известно, они дебютируют состояниями двоякого рода, друг другу 
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диаметрально противоположными, — возбуждения и угнетения, 
или иначе — маниакальными м депрессивными. 
Клиническую картину маникаль" ого состояния при- 
нято условно расчленять на три части. двигательное, интеллек- 
т\/альное и аффективное возбуждение. Больные испытывают по- 
вышенное стремленме к деятельности, утрачивают всякое чув- 
ство усталости, делаются чрезмерно подвижными и ‹уетливыми, 
ассоциации у них ускорены и мысли сменяют одна другую, не 
павая возможности ни одну продумать как следует; настроение 
делается без повода веселым и радостным, оставаясь, однако, 
в то же время очень неустойчивым. Все влечения больных повы- 
шены, а задержки до краиности ослаблены. Не тяжелые маниа- 
сальные больные на первый взгляд производят впечатление про- 
сто очень веселых, общительных, остроумных, находчивых И 
энергичных людей. Голько приглядевшись к ним, можно заметить 
поверхностность и отвлекаемость их мышления, чрезмерную в0З- 
будимость и неспособность считаться с ситуацией момента. Обык- 
новенно отмечается повышенная самооценка, сочетающаяся с не- 
способностью критически относиться к своим поступкам. Многие 
делаются эротичными, обстоятельство, особенно заметное у жен- 
щин, в обычных условиях отличающихся эбольшею  сдержан- 
ностью, чем мужчины. В более тяжелых случаях больные оказы- 
ваются уже неспособными сохранять даже минимальную после- 
доватёельность в мышлении и поведении. Наплыв ассоциаций ока- 
энвается настолько большим, что мысли непрерывно сменяют 
одна другую, не оформляясь в сколько-нибудь связное построе- 
ние Повышенная активность превращается в беспорядочно 
двигательное возбуждение, и деятельность больного совершенно 
теряет свой целевой характер, оказываясь во власти ежеминутно 
сменяющихся разнообразных аффектов. В крайних степенях 
маниакального возбуждения настроение нередко утрачивает от- 
тенок веселости и довольства, а делается гневливым и раздра- 
кительным, приводя больного иной раз к чрезвычайно бурным 
приступам подлинной ярости. Изредка дело доходит до того, что 
больной теряет способность ориентироваться во времени и про- 
странстве, речь его делается спутанной, а сознание заполняется. 
бессвязными отрывками мыслей, иногда принимающими явно бре- 
довой характер и сопровождающимися галлюцинациями. Как 
видно и> изложенного, картина маниакального состояния в за- 
висимости от интенсивности возбуждения может быть чрезвы- 
чайно разнообразной. В самых легких формах трудно даже 
говорить о наличии болезненных явлений, и, наоборот, крайние 
случая принадлежат к числу самых тяжелых в психиатрической 
практике психотических состояний и требуют особенно тща- 
тельного ухода. 

Если в Маниакальных состояниях картина определяется 
психическим возбуждением, то в депрессивных господст- 


вует 1 орможение: двигательное, интеллектуальное и эмоциона ь- 
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ное. Движения больного делаются медленными, вялым, жесты 
бедными, мимика как бы застывшей в выражении подавленности 
„ печали. Большинство больных жалуется на упадок воли и Не 
решительность. Все мыслительные процессы протекают у них 
как бы преодолевая какое-то сопротивление и остаются неза- 
конченными, им трудно припомнить, трудно соображать, м ТолР” 
ко мысли о невыносимости своего ‘оложения неотвязно лезут 
им в голову. Все это сопровождается непонятной гнетущей тсск- 
ливостью, ощущением какой-то нависшей тяжести, предчувствием 
грозящей беды, а чаще всего и переживанием какой-то собствен- 
ной вины, за которую надо расплачиваться, переживанием, не“ 
редко. ведущим к образованию очень упорных и стойких бредрвых 
мыслей самообвинения и самоуничижения. 

Патологический характер депрессивных фаз значительно 
резче бросается в глаза, чем это имеет место по отношению к 
маниакальным состоянием. Даже самые легкие депрессии пере- 
жизаются как’ нечто необычное, болезненное, чем, повидимому, 
и объясняется, что мягко текущие циркулярные формы, так 
называемые ЦИКЛОТИМИИ, дебютируют обыкновенно депрес- 
сивными Фазами, — соответствующие состояния возбуждения в 
этих случаях, повидимому, остаются незамеченными. . 

В картине типических тяжелых депрессий элементы мотор- 
ного и интеллектуального торможения часто настолько высту- 
нают на первый план, что за ними не всегда легко видна аффек- 
тивная депрессия: больные вялы, малоподвижны, почти не говорят, 
и только страдальческое выражение лица позволяет распознать 
наличность тяжелой тоскливости. Нередко более яркое впечатле- 
ние производят те же больные, когда они начинают освобож- 
даться от моторной связанности, так как тут они снова полу- 
чают возможность проявлять во всей полноте свои аффективные 
переживания, — следствием этого является то, что вся картина 
их сустоявия делается значительно драматичнее. Это, между 
прочим, особенно рельефно" проявляется учащением в этом пе- 
риоде попыток к самоубийству, именно теперь легче завершаю- 
щихся полным успехом. 

Из атипичных депрессивных картив надо упомянуть о частом 
пбявлении в этих фазах различных навязчивых состояний, по 
своему характеру обыкновенно очень тягостных и мучительных, 
„ также об. аналогичных, соответствующим маниакальным состоя- 
НИЯМ, делириозных формах с нарушением сознания, расстрой- 
ством ориентировки, растерянностью и спутанностью, обыкно- 
венно, сопровождающихся яркими и обильными, хотя болынею 
частью и малосвязными, галлюцинаторно-бредовыми пережива- 
ниями. Необходимо подчеркнуть, однако, что картины оо 
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ностью заболевания. наличностью в конституциональной основе 
заболевшего не только циклоидных компонентов (ШИЗОИдНоГгО, 
эпилентоидного и др.), наконец, включением в действие допол- 
нительных, главным образом, токсических (или аутоинтоксика- 
ция, или экзогенные яды) агентов. Все эти объяснения, надо со- 
знаться, мало помогают пониманию сущности дела. 

Укажем, наконец, еще и на то обстоятельство, что депрес- 
сивные состояния обыкновенно сопровождаются также и несом- 
ненными соматическими расстройствами, указывающими на на- 
рушенный обмен веществ. Сюда относятся чрезвычайно частые 
у депрессивных больных запоры, отсутствие аппетита, сухость 
во рту, упорные невралгические боли и другие, преимущественно 
вегетативные расстройства. Из последних стоит отметить наблю- 
даемое при некоторых состояниях тяжелой тоскливости отсут- 
ствие слез. Соматические непорядки налицо и при маниакаль- 
вых состояниях, но резче они выражены при депрессии. Ряд 
психиатров уже давно, а за последнее время и интернисты 
(Плетнев), указывают на то, что иногда вместо типичной 
депрессивной фазы развивается приступ какого-нибудь, связан- 
ного с расстройством обмена веществ, соматического заболевания. 

Ряд авторов, прежде всего Крепелин, болыное значение 
приписывает возможности соединения в одной картине состоя- 
ний, обычно вместе не встречающихся, например, интеллек- 
туального возбуждения и тоскливого аффекта, или наоборот, 
ступора и веселого настроения и т. д. Предложен целый ряд 
схем для наглядного изображения подобных сочетаний. Практи- 
чески учение о подобного рода «смешанных» состояниях при- 
вело к чрезмерному расширению рамок циркулярного психоза, 
в которые стали втискивать формы, не имеющие ничего общего 
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с циркулярными. Ряд психиатров — мы охотно присоединяемся 
к Такому толкованию — считает допустимым говорить, как 

циркулярных фазах, только о таких состояних, -в которых 
сосуществование элементов торможения и возбуждения «психо- 
логически понятно». Таково например, сочетание тоски с дви- 
гательным возбуждением («человек не может найти’ себе места 
от тоски»), сочетание тоски с наплывом мыслей («мысли не дают 
покоя»), сочетание двигательного заторможения. с наплывом 
мыслей (человек устал, не может двинуться с места, а мысли 
в голове безостановочно сменяют одна другую) и хе а в 
Напротив, трудно найти в обычной жизни аналогии таким ‘со: 
стояниям, как сочетание двигательного возбуждения и хороше О 
настроения с отсутствием мыслей в голове Ри 
Мате) или сочетание двигательного и интеллектуального. те 
жения с хорошим настроением (тап1зсНег Эбирог). Эти ТРЕ 
ние понятия внутренне противоречивы (расщепл ение) н кт. 
вляют думать о возможности шизофрении. Нужно ск . ее 
учение о «смешанных» состояниях в пределах ‘цирк А Ре 
хоза возникло в то время, когда в кн ричсекой а 
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было ни структурного анализа, ни многослойного диагноза, ни 
понятия о так называемых конституциональных или иных ком- 
понентах в картине психоза. В настоящее время нетипические 
картины, иногда встречающиеся в рамках циркулярного психоза, 
могут — мы 0б этом уже говорили — расцениваться и объяс- 
няться, как сложное клиническое. явление, где наряду с симпто- 
мами циклоидного круга — в данном случае патогенетическими—- 
получают свое патопластическое выражение и оформление, дру- 
гие имеющиеся налицо факторы--конституциональные (шизоид- 
ные, эзпилептоидные компоненты), экзогенные (возраст, яд, пере- 
несенный !ие$), психогенные («истерические» симптомы). 

Длительность циркулярных Фаз индивидуально может быть 

очень различной —- от нескольких недель до—в исключительных 
случаях — нескольких лет. Чаще всего она равняется 4—6—9 ме- 
сяцам. Очень длительные маниакальные и депрессивные фазыы-— 
так называемые хронические мании и меланхолии—или представ- 
ляют собой простое углубление соответствующих конституцио- 
нальных состояний, или оказываются продуктами диагностиче- 
ских ошибок, постепенно развертываясь в дебют шизофрении. 
Длительность приступа далеко не всегда находится в определен- 
ном соотношении с его интенсивностью. Далёе, та или иная фаза 
может возникнуть на фоне предшествующего полного психиче- 
ского равновесия или сменяет собой только что закончившуюся 
противоположную фазу. Иногда полному восстановлению равно- 
весия предшествует кратковременное колебание СОСОяНИЯ В сте 
рону противоположной фазы, так например, за маниакальным со- 
стоянием может в течение нескольких недель следовать легкая де- 

прессия и наоборот. Чаще всего одна фаза отделяется от другой 

промежутком в несколько, иногда даже в несколько десятков 

лег. Чередование фаз не поддается какой-нибудь закономерно- 

сти: “иногда следующая фаза носит противоположный предыду- 

щей знак, иногда тот же самый. В общем, можно сказать, что 

депрессии преобладают над маниакальными состояниями. Очень 

редки случаи, когда последовательная смена тяжелых психоти- 

ческих фаз происходит в течение многих лет без светлых про- 

мекутков, подобные случам всегда сомнительны в диагностиче- 

ском отношении. Однако, постоянная смена легких мало замет- 

НЫХ возбуждений ‘и депрессий без резко выраженных психотиче- 

ских ‘проявлений -— вещь не редкая. 

Исход каждой циркулярной фазы — полное индивидуальное 
выздоровление (гезбииНо аа ицесогип]). Однако, надо иметь в 
виду следующие ограничения. Во-первых, каждая — и маникаль- 
ная и депрессивная —— Фаза с ее жизненными выявлениями уве- 
личивает, обогащает опыт пациента и в конце концов не может 
не отразиться в той или другой мере на развитии его личности. 
Во-вторых, с появлением в организме циклотимиков инволюци- 
онных, склеротических и других изменений 
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возрастом Фазы становятся более длительными и возникают 
чаще: мы лично считаем, что это общее положение вовсе не так 
часто оправдывается, но что от наличности старческих или 
склеротических изменений фазы циркулярного порядка, до того 
‘бесследно проходившие, затягиваются и получают добавочные 
черты органического слабоумия, — этот факт нужно считать 
установленным. В-третьих, песле длительных, интенсивных и чЧ9- 
стых циркулярных приступов, конечно, вовлекающих в сферу 
своего действия весь организм, можно говорить 0б известных 
исходных симптомах, симптомах ослабления психики. И, на- 
конец, в-четвертых, когда одна из очередных фаз циркулярного 
характера не дает выздоровления, а заканчивается стойким 
слабоумием, то ряд авторов (Гаупп (Саирр) и Мауц (Маий), 
Юдин и др.) считают возможным говорить не об ошибочном 
распознавании, а о смешанных формах (М1зсИфогтеп). Это уче- 
ние о смешанных формах кажется нам мало приемлемым. 


Фазы других психопатических групп 
(не циклоидного круга) 


У эпилептоидных психопатов, помимо скоропроходящих 
приступов (эпизодов) эндогенного ‘расстройства настроения, не 
редко развиваются и более длительные (по нескольку дней, а 
иногла и недель) состояния (фазы) угнетения, клинически отли- 
чающиеся от циркулярных депрессий преимущественно отсут- 
ствием моторного торможения и наличностью у больных, вместо 
идей самообвинения, аггрессивных тенденций и злобности (ср. так- 
же приступы бродяжничества). Склонность к повторному спон- 
танному возникновению несомненных депрессивных состояний 
отмечается, как мы уже указывали выше, и у других психопатов 
не циркулярного круга (например, шизоидов). Характер фаз но- 
сят также и те, правда, очень не часто наблюдающиеся у неко- 
торых астеников, шизоидов, эмотивно-лабильных, своеобразные 
приступы острых «неврастенических» И «ШИзоидных» состояний 
(иногда с картиной бреда того или другого содержания или с по- 
строениямм фантазии), которые возникают как бы без всякой 
внешней причины и лишь искусственно подгоняются под понятие 
нервного истощения, переутомления и т. д. Сюда, вероятно, от- 
носатся некоторые (далеко не все) случаи тех клинических форм, 
которые старые французские психиатры описывали, как 6 те 
фетЫ6е, Бои ве аейгаще. Наконец, явственную тенденцию к пе- 
риодическому энлогенному возникновению и исчезновению обна- 
рексы ыы: навязчивые состояния (у психопатов из группы 
астеников). Вопросы ети. п: ь М Ь 
не ааа фаз а ыы хера Вне 
нам казалось необходимым нЕт т! у наци: ЭР 
ствозания. | са а же кая 
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Прежде, чем перейти к следующему отделу нашей работы, 
мы бы еще раз хотели подчеркнуть условность, относительность 
наших подразделений. Понятие фазы — уже понятие реакции. 
Если принять во внимание тот факт, что аутохтонность, спон- 
танность каждой фазы есть вещь, в достаточной степени услов- 
ная, временная, обусловливаемая теперешним уровнем наших зна- 
ний, или, вернее, нашим незнанием, если, с другой стороны, 
иметь в виду, что фаза отображает не столько ситуацию (экзо- 
гения), сколько конституцию (эндогения), то между понятием 
фазы ‘и понятием конституциональной реакции окажется очень 
маленькая разница — разница в ударении, в относительном зна- 
чении ‘одного из двух, моментов. клинического явления. Гочно 
так же, мы об этом тоже говорили, и для развития личности пси- 
хопата перенесенные им патологические фазы не могут остаться 
без дальнейшего влияния. 





Патологические реакции (психогенные) 


Переходя к тем формам конституциональных душевных рас- 
стройств, толчком к развитию которых являются те или другие 
внешние поводы, те или другие эмоциональные травмы, надо с са- 
"ого начала совершенно определенно сказать, что, хотя длЯ 
удобства описания мы и разделили их на различные группы, но 
между этими последними нет тех все же принципиальных раз- 
личий, которые, например, существуют между фазами и реакци- 
ями. Будем ли мы иметь дело с острым и коротким расстрой- 
ством сознания, являющимся следствием чрезмерно сильного вне- 
запного потрясения, или с более длительными психотическими 
приступами, имеющими в основе ту или иную психическую 
травму, или наконец, с захватывающим почти всю сознатель- 
ную жизнь патологическим развитием личности некоторых пси“ 
хопатов, при котором эта последняя меняется медленно и посте- 
пенно под влиянием мелких повседневных внешних влияний и 
аффективных воздействий. — мы обнаружим между всеми этими 
случаями разницу, главным образом, лишь в течении и некото- 
рых других привходящих моментах. Сказанное, конечно, совер- 
‘ценно не исключает необходимости подразделить в интересах 
асности и систематичности изложения настоящую главу на ряд 
отделов, соответствующих неизбежным различиям в клинической 
картине и в течении отдельных групи случаев. Но, прежде всего, 
нам необходимо хотя бы вкратце остановиться на вопросе о ме- 
ханизмах, вызывающих к жизни те патологические явления, ко- 
торые мы называем психогенными реакциями или реактивными 
состояниями. Здесь, может быть, важнее всего указать, что в 
значительном числе случаев — это те механизмы, которые дей- 
ствуют и в «нормальной» психической жизни. Физиологически, 
это, прежде всего, механизмы безусловных и условных рефлек- 
сов: возбуждения, торможения, сочетания, срыва и т. д., причем 
в одних случаях возбуждение распространяется на области обыч- 
но им. не затрагиваемые, обусловливая и закрепляя при этом ряд 
необычных сочетаний, в других торможение делается чрезмерно 
глубоким, одновременно иной раз высвобождая подавляемые в 
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^одит неожиданное уничтожение, казалось бы, уже прочно уста- 
эовившихся ассоциаций. Психологически представлению 06 от- 
сутствии в изучаемой нами области какой-либо непереходимой 
грани между нормой и патологией соответствует установленное 
Ясперсом положение о том, что большинство психогенных 
реакций характеризуется одним общим признаком, именно, при- 
знаком их понятности: во-первых, с точки зрения психоло- 
гическом возможности объяснить явление, как результат, как по- 
следствие обусловившего его переживания и, во-вторых, с точки 
зрения наличности в тех жизненных формах, в которых оно про- 
является, определенного смысла и цели. Практически одной из са- 
мых важных форм такой «понятной» связи реакций с вызвав- 
шими их воздействиями, является «уход из деиствительности» 
или «бество в болезнь», когда малоустойчивая личность, стре- 
мясь освободиться от невыносимой тяжести ситуации, в которую 
она попала, или попросту выключает эту ситуацию из сознания, 
или ускользает из нее более хитрым путем, полубессознательно 
разыгрывая то или иное болезненное состояние, или наконец 
пользуется обоими этими приемами одновременно. Другси тип 
«понятных» связей дает тот случай, когда субъект — сознательно 
или бессознательно — пытается тем или иным образом компенси- 
ровать собственную свою недостаточность — недостаточность, 
либо кажущуюся, мнимую, либо действительно существующую —- 
пытается как-нибудь компенсировать свои жизненные неудачи, 
создать вместо них тот или другой суррогат и в этих своих по- 
пытках выявляет те черты своей. психики, которые до того на- 
холятся в латентном состоянии (агрессивность, склонность к пе- 
реоценке тех или иных идей, склонность к бредовым построе- 
ниям, к фантазии, навязчивое мышление). Человек пытается тем 
или иным путем найти себе такую позицию, хотя бы на время 
найти себе такое место в жизни, которое бы давало ему выход 
из невыносимой для себя, неприемлемой, непосильной ситуации: 
он становится требующим забот, внимания, опеки (компенсатор- 
ный паразитизм). Наконец, естественна, «понятна» депрессия, 
тоска после несчастья, «понятен» страх и идеи преследования 
после обыска, после ареста, «понятны» галлюцинации в одиноч- 
ном заключении и т. д., и т. д. Термин — понятный — мы берем в 
кавычки, ибо если угодно, всякое такого рода явление и понят- 
но, и непонятно: ибо если оно существует в действительной жиз- 
ни, то оно чем-то обусловлено и. может быть понято; непонятно 
же оно потому, что выходит за рамки обычных средних типов 
реагирования. Вопрос о «понятности» связей — вопрос определен- 
но относительный, условный; клиническое его значение все же 
остается очень большим, ибо отсутствие или наличность этой 
«понятности» сплошь и рядом оказывает большие услуги в деле 
дифференциального диагноза между психопатией. и болезненным 


процессом (шизофренией). причем отсутствие этого ‚КЛИНИКоО- 
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нсихологического признака обычно говорит за шизофрению и 
против психопатии `. . а 

В клинике реактивных состоянии, имеет очень важное о00- 
щее значение, правда не заполняя собой всего клинического со- 
держания соответствующих случаев, синдром расстройства 
сознания; это и заставляет нас остановиться на этом симп- 
томе раньше, чем мы перейдем к описанию ОТДЕЛЬНЫХ форм. 
Синдром этот почти не поддается описанию. Легче всего охарак- 
теризовать его отрицательным признаком — неспособностью 
правильно расценивать окружающее. С количественной стороны 
его определяет большее или меньшее — иногда вплоть до полного 
угасания — побледнение восприятии. Для реактивных рас- 
стройств сознания характерна особенность, называемая часто об- 
разным термином «суждение сознания». сосредоточение на узком 
круге переживаний с забыванием, выключением из сознания всего 
остального. Надо`при этом помнить, что описываемый синдром 
имеет и некоторое-положительное содержание: психика больного 
не только выключает впечатления окружающего мирча, нежела- 
тельные воспоминания и прочее, но часто и заполняется рядом 
аффективно-окрашенных переживаний и фантастических обра- 
зов. Во многих случаях невольно напрашивается аналогия нару- 
шенного сознания со сном, в котором вместо выключенной зей- 
стрительности психический мир заполнен образами хотя и не 
реальными, бессвязными,-но тем не менее имеющими ближайшее 
отношение к самым интимным переживаниям и чувствам лич- 
НОСТИ. 

Что касается конкретных проявлений, которыми обнаружи- 
вается синдром реактивного расстройства сознания в отдельных. 
случаях, то в связи с этиологическим моментом, конституцио- 


1 Есть еще один путь для «понятных новообразований», —путь, ко- 
торый, однако, нам самим кажется настолько неубедительным, что мы 
не решаемся говорить о нем в тексте работы, а говорим лишь в при- 
мечании. Дело идет о тех случаях, когда человек, в нашем случае чело- 
век определенного психопатического склада, затрачивает много энергии, 
много моральных и интеллектуальных сил на ту или другую идею, на ту 
или другую жизненную цель; в известный момент юн горько разочаро- 
вывается в своей деятельности, приходит к сознанию бессмысленности 
своей столь дорого стоившей ему работы и — оказывается в. настолько 
неустойчивом психически состоянии, что под влиянием того или дру- 
гого шока дает патологические реакции. Этот путь образования новых 
«понятных» связей кажется нам малоприемлемым потому что, если чело- 
век действительно убедился в своих ошибках, то он настолько покорен 
своими новыми жизненными установками, что ему не о чем горевать 
и нечего на прошлое реагировать; в противном случае он не должен 
обманывать себя и других: те громадные затраты психической энергии 
которые он сделал, не прошли для него благодаря его неполноценности 
даром, они его обессилили, он стал не тем, чем был; в этих случаях 
можно говорить либо о «нажитой. неврастении», либо уже о стойкой 
инвалидности, либо, наконец, об астеническом развитии (см. ниже), ко- 
нечно, обязанном своим происхождением наличности в психике этого 
человека, гезр. психопата, астенического жала. в 
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нальными факторами и разными другими 


лить насколько различных его форм. И 


условиями он может 


значительно варьировать,— обстоятельство, позволяющее выде- 
ростейшим видом являются 
обмороки, ступорозные состояния и присту» элементарного 
двигательного возбуждения («припадки»), являющиеся следствием 
душевных потрясений. Более сложную группу случаев образуют 
длительные состояния, возникающие чаще всего в тюремном 3а- 


<лючении и соёлиняющие в себе явления расстройства сознания 


С ЭЛЕеМ ентами. демонстрат ивности и нароч ИТОСТИ ( синдр ОМ Ганзе- 
ра, пуэрили зм, поевдо дементност Ь) „ ИМ ро дственны Сум еречные 
состояния, ино И раз ра: зиваАющиеся после неудач В.Л ЮбОвныХ, 


гезр. семейных, отношениях, после утраты близких людей ит. д.,—- 
оторых является замена 


состояния, главной характерной чертой к 
действительности сноподобными переживаниями и? прошлого, а 
также картинами осуществленных желаний или опасении. Нако- 
нен, последнюю группу образуют картины близких к бреду Фан- 
тастических переживаний («бредоподобные» фантазии, «грезы 
наяву»). 
Переходя теперь к изучению отдельных, подлежащих нашему 
изучению клинических картин, мы прежде всего должны обра- 
титься к, острейшим (катастрофическим) формам, которые услов- 
но удобнее всего назвать «реакциями шока». 


Шок 


"“еваем те случаи, ‘когда ©9 


По этим названием мы подразу 
длЯ ЖИЗНИ, 


вершенно непосредственная и очевидная опасность 
например, во. ‘время катастроф, на войне и прочее, вызывает пси- 
хическое потрясение, ведущее к столь значительным изменениям 
в условиях функционирования центральной нервной системы, что 
хотя бы на короткое время грубо нарушаются и психическая де- 
ятельность и регулируемые этой последней проявления. Есть два 
основных типа шока; 1) двигательное возбуждение и 2) ступор. 
И тот, и другой в значительчом числе случаев сопровождаются 
расстройством сознания. Формы, дебютирующие возбуждением, 
креме. того характеризуются частым выявлением различных авто- 
матизмов. как в смысле обнаружения примитивных влечений (без- 
удержное бегство, аггрессивные поступки и Т. д.) так и просто — 
беспорядочной смены неосмысленных, иной раз судорожных движе- 
ний («припадки»). В поведении подобных больных иной раз можно 
подметить еще и как бы детскую, подчеркнуто-нелепую суетли- 
ВОСТЬ. | 
Ступорозные формы чаще всего представляют ссбою вызы- 
ваемое ужасом ‘застывание на месте, сопровождаемое неспособ- 
ностью к совершению самых элементарных движений, необходи- 
мых даже для собственного спасения. Близкую к этой группе фор- 
му представляет так называемый «эмоциональный паралич», — 
состояние видимого безучастия к происходящему и случившемуся, 


ыы в Ганнушкин | 31 




















































‚остояние; сопровождающееся пе я В реакция 
и неспособностью пр очувствовать трагиз м пол = ыы а ее 
шока почти всегда В той ИЛИ инои —— Е И не ве 
‘тие и соматика: Зде-? надо прежде всего ^ зомедление 
ть р таким симптомам, как замедление 

значение, принадлежащее гаким р на —оявление 
ИЛИ наоборот, ускорение сердцебиения, пов А 
л пота, профузны“ поносы -И РвОт», расире а 
"очеиспускания И’ Проче-;— симптома, Е. Ее. 
посредственное поражение центроР вегетативно" нервно" и 
иногда настолько резкое и исключительное, что НО | ы 
кает мысль уже не о функционально", а 06 органическом харак 
ере произведенного шоком поражения. : | 

ры м ИбОНИЗНИЯ между почвой и ситуацией при реакция» 
шока, конечно, могут быть различными. В общем, повидимому, 
эти реакции могут давать все конституции, отличительным СВОЙ 
свом которых является ранимость и возбудимость, причем мож- 
но предполагать, что там, где в конституциональнои основе есть 
` значительные элементы возбудимости, и В «клинической картине 
преобладает возбуждение, там же, где господствуют астенические 

компоненты, картина состояния окрашивается цветами ступора- 

Однако, определенных клинических доказательств такого разли- 

чия мы пока не имеем, и поэтому говорить © специфических для 

определенных конституций картинах реакций шока еще нет осно- 

вания. В ряде случаев, вообще, можно сказать, что именно здесь 

конституция оказывает на формы психотических проявлений 

сравнительно небольшое влияние, и индивидуальные различия 

в картине состояний скорее склонны сглаживаться. Соответствен- 

но этому подобные реакции можно было бы назвать реакциями 

общечеловеческими. Этому соответствует также и то обстоятель- 

ство, что для возникновения реакций шока вовсе не необходима 

сколько-нибудь глубокая лсихопатическая основа страдающей лич- 

ности; наоборот, при наличии сильного шока степень психопатич- 

ности может быть и очень невелика. 


обильного 


Импульсивная реакция. По своей краткости к реак- 
пии шока очень близка реакция, вызываемая аффектами гнева 
ревности, «страсти». Даже у людей без резко выраженных п ы 
и особенностей гнев нередко обусловливает == 
ов не такие бурные, ‚ неосмысленные и явно 
Розникает мыс; до ковтроля созванияздвижения М: действия: за 

икает мысль о психическом нездоровьи. У психопатов самого 


различного склада взрывы 


Вю УИ ьние жа гнева представляют 
. ак как они обыкновен 
но очень 


быстро и бесследно обходятся, 1 

а О т, не оставляя никаких следов, то и 

о Е обращения к психиатру. НЕЕ => 

являются опасные а а ЛеЗСТВИЕМ гневной вспышки 

драка или даже убийств и непоправимые поступки, чаще всего 
о. Виновники подобных деяний. как пра: 


вило, в оправдани го п 
‘ние своего поведения утверждают, чт 
я ь ‚ что в момент 
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совершения преступления они были в бессознательном состояний 
и ничего не помнят о том, что то 


огда делали. к такого рода заяв- 
лениям надо, конечно, относится критически, хотя и несомнен- 


но, что чем выше аффективное напряжение, тем более суживает- 
ся поле сознания и тем менее у соответствующей личности 
остается возможности регулировать свои действия; в ряде слу- 
чаев такому состоянию действительно соответствует и затемне- 
ние сознания на тот или другой срок. Особенно легко подобные 
состояния «патологического аффекта», не оставляющие после 
себя никакого воспоминания о сделанном (например о совершен- 
ном. в таком состоянии убийстве), развиваются у эпилептоидных 
психопатов. 

К числу импульсивных реакций естественнее всего отнести 
также и тот случаи, кагпа длигельное состояние молча переноси- 
мого аффективного напряжения (тоски, злобы, «страсти») раз: 
решается вспышкой жестоких. насильственных действий (поджо- 
ги, убийства и пр.). Таковы ‘описанные Ясперсом преступле- 
ния вследствие тоски по родине («Ненимейтгеакюопей»), таковы 
и: некоторые случаи так называемого «детоубийства» (убийства 
малерями своих только что родившихся детей). Во всех подобных 
случаях дело идет о неожиданном подчас и для самого престуи- 
ника. превращении в действие замысла, до того и не предполагав- 
шегося вовсе к осуществлению, но в течение более или менее 
продолжительного времени пристально занимавшего его фанта- 
зию. Наконец, иногда содержание действия определяется мгно- 
венно создавшейся ситуацией, дающей последний толчок к раз- 
ряду постепенно накапливавшегося длительного напряжения. 
Кречмер подобного рода действия называет реакциями ко- 
роткого замыкания (Киг7зсШаз$згтеакИопеп), предполагая 
их сущность в том, что импульс к действию, благодаря чрезмер- 
НОЙ Силе «застоявшегося» аффекта, осуществляется рефлексооб- 
разно, минуя стадию сознательной переработки высшими психи- 
ческими центрами. Эти типы реакции наблюдаются у шизоидов, 
эпилептоидов, истеричных. 

В. патопсихологии этих состояний, несомненно, большую 
роль играют так называемые сверхценные идеи. Нужно добавить, 
что иногда эти состояния оказываются несколько более длитель- 
ными, чем это обычно бывает с реакциями шока, и тянутся даже 
несколько дней: больные такого рода оказываются одержимыми 
той или другой «страстью», сознание суживается и через корот- 
кий срок дело ‘завершается катастрофой. | 

Реакция экстаза. Это сравнительно ‘не частое состоя- 
ние обыкновенно представляет выражение переживания крайнего 
блаженства, связанного с чувством растворения личного «я» и 
мен себя — прискь ПОС СЙяИ высшего, существа. 

р ‚краиних проявлениях экстаз обыкновенно сопровождается 
-:. ых е редко длится долее несколь- 
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ечтателей, фанати- 


ких часов. Эта реакция экстаза чаще всего у М 


ков, параноиков. 
затяжные реактивные со 
Когда патологическая реакция на те ИЛИ ны а за” 
трагивающие интересы личности, факты являет ее ь 
ной, можно говорить о длительных реак ИВНЫХ СОСТОЯ =: тов 
ственном смысле этого слова. Чтобы исчерпать вопро- _ их фор 
мах возможно полнее, необходимо подойти к нему < разных точек 
зрения, соответственно чему можно было бы построить поно" 
различных — И одинаково правомерных—— способов классифика- 
ции этих форм. Намменее продуктивным, но И наиболее простым 
и элементарным, является деление соответственно клиническим 
картинам. Этот принции деления мы В первую очередь и исполь- 
зуем. ь 
Реакция ухода из действительности. Если 
переживание тяжелой неприятности, большой опасности и вообще 
серьезной угрозы интересам личности вытекает. не из кратко 
временного шок», а ИЗ прочной неблагоприятно сложившейся 
ситуации, то у слабой, мало устойчивой психопати ческой 
‘ичности часто возникает сознательное или бессознательное 
келание тем или иным путем хотя бы на время’уйти из-под на- 
зисшего над ‘ней гнета, отделаться от угрожающей или даже 
просто неприемлемой действительности. Способы, которыми сс“ 
вершается такой «уход из действительности», могут быть очень 
разнообразными. Простейшим и наиболее распространенным яв” 
ляется, так называемое «бегство. в болезнь»: выявление картины 
ого или иного патологического состояния, имеющее целью путем 
демонстрации беспомощности и слабости вызвать у окружающих 
участие и заставить изменить создавшуюся обстановку в пользу 
«больного». Конечно, такую «игру» нельзя представлять себе 
как умышленный обман, симуляцию; преобладающую роль в в93- 
‚лнковении соответстьуюши карти тают «бесов 
гельного и сознаваемого а ОЖ блик 
нав ания казаться тяжело больным, 
большею частью, играет роль только начального толчка, после 
а болезненное состояние развертывается уже по своим 
обственным законам. Интересно отметить, что К 
стояния. дебютирующие расстрой р реактивные с5- 
| ‚ деоютирующие расстройствами’ сознания. очень часто 
относятся именно к категории реакций «ухода, и: ое 
сти», повидимому демонстративност ухода, из действительно 
близка тенденции больного казаться ы | А синдрома особенно 
Особенно харак ПАЛ Е аслуживающим сострадания. 
ах рактерную картину психогенного су. 
состояния, относящегося к реакциям «бегст ее 
гак | называемый «ганзе бобер я 3 ва ы болезнь», дает, 
вается своеобразное поведение некоторь Но: ЗВ 
ственно из числа подследственных зак рых сольных, преймуще 
обнаруживается в ответах на а ВОВЕ: ЗАРООЗННЫЕ 
“ расспросы врача. Ответы эти 
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характеризуются их очевидной нэлепостью, одновременно, однако, 


удивляя внимательного наблюдателя тем, что ответы, 0у- 
пучи, так сказать, «идущими мимо цели» (Уогрегейеп), в то же 
время почти всегда даются в плоскости вопроса. Это обстоятель: 
ство придает высказываниям больного характер особой нарочи- 
тости и деланностй. Так®на вопрос: «сколько. будет дважды два г» 
больной отвечает «три» или «пять»; «какое число сегодня?» — 
<35»; «какого цвета снег?»—«красный» и т. д. Такой же характер 
имеют и поступки больных: они неверно выполняют самые простые 
предложения, почти всегда, однако, сохраняя общее направление 
действия согласно заданию; так, больной зажигает спички образ- 
ной стороной, вставляет ключ в замок с другого конца и т. д. 
При этом больные производят общее впечатление растерянности, 
глядят перед собой ничего не понимающим взглядом, жалуются на 
головную боль и либо апатично лежат в постели, отвернувшись 
к стене, либо непрерывно нелепо суетятся: то неожиданно начи- 
нают глупо хохотать, то вдруг с выражением страха на лице пря- 
чутся под стол и т. д. Первое впечзтление, производимое подоб: 
ными больными — это впечатление глубокого слабоумия, но чем 
цальше их наблюдаешь, тем обыкновенно все виднее становится, 
что в их слабоумии и нелепости есть система, или, как говориг 
Пик (РКК), «в их бессмыслии скрывается целый метод». Однако 
в механизме развития таких состояний умышленность, произ- 
вольность играет роль чаще всего, не в смысле грубого притвор: 
ства, а скорее — бессознательного самовзвинчивания. Больной На 
самом деле оглушен свалившимся на него несчастием, он расте- 
рян и не может найти выхода из создавшегося положения. Ожи- 
даемое им наказание наполняет его ужасом. Ему в действитель- 
ности хотелось бы сойти с ума, чтобы не понимать происходя“ 
щего кругом, в результате аффект ужаса и растерянности усили- 
вается настолько, что сознание нарушается и из-под порога 
последчего появляется уже подготовленный всеми предыдущими 
переживаниями тот способ поведения, который кажется больному 
наиболее целесообразным: он бессознательно начинает разыгры: 
вать душевно-больного и именно так, как это представляется 
несведующему в психиатрии человеку, именно нарочито нелепым 
поведением. Подобные ‘описанным состояниям могут длиться меся- 
цами, разрешаясь, как только определится в ту или иную сто- 
сону дальнейшая судьба, «больного» освобождение от наказания 

обычно ликвидирует их целиком. ъ 
Е Ганзеровский синдром представляет собой лишь наиболее яр- 
= сч Е икаря более широкой группы реактивных состо- 
дементност = и Илана обе. оборо НА 
Чевп а, зрина: Ре их ‚ кажущееся, мнимое слабоумие; 
дементность чаще = ры ь Е Гр ОХ Форма а 
самы ого количественно отличается от уже 
той нелепости а На выявлении элементов нарочи- 
: ращают на себя внимание большей рас- 


ь, 





терянностью, оглушенностью, жалобами на головные боли и на 
неспособность что-нибудь понять. С тупым, бессмысленным вы- 
ражением смотрят они перед собой; подолгу, как бы будучи не 
в состоянии собраться с мыслями, молчат, прежде чем ответить 
на самый простой вопрос; отказываются, ссылаясь — неумение, 
решать элементарные задачи, не могут вспомнить основные дать 
своей жизни и т. д. За этой маской растерянности и тупости важ- 
но’ ‘не упускать почти всегда имеющейся налицо тенденции под- 
черкнуть свою недееспособность и неответственность- 

° Заметной чертой картины реактивных состояний описывае- 
мого характера в целом ряде случаев является одна своеобразная 
особенность, получившая название пуэрилизмч. Это назва- 
ние применяется для обозначения особой разновидности нелепого, 
несоответствующего психике взрослого человека  ПоОВедения, 
именно поведения детского: детских манер, речи, детских жестов, 
детских шалостей; больные шепелявят и сюсюкают, товорят 
уменьшительными именами, требуют; себе игрушек, играют в дет- 
ские игры, напр., проводят время в постройке карточных домиков 
и пр. Нередко, все поведение таких больных как будто говорит: 
«смотрите, как я слаб и беспомощен, я настоящий ребенок, по- 
щадлите же меня!». Надо добавить, что пуэрилизм является и вне 
состояний, сопровождающихся расстройством сознания, очень 
частым спутником реактивных состояний из группы ухода от дей- 
ствительности. | 

Здесь, быть может, уместно хотя бы только отметить, что 
кроме описанных деланных, нарочитых сумеречных. состояний, 
несомненис, встречаются также случаи, дебютирующие расстрой- 
ством сознания и спутанностью, и не представляющих никаких 
черт хотя бы бессознательной нзигранчости. Механизм возни- 
кновения и клиническое положение таких случаев пока недоста’ 
точно ясны. 

Особое место занимают, но относятся сюда же, довольно 
редкие случаи так называемых «бредоподобных фанта- 
зий» (\аппвайе ЕтЬПаипяеп, ЕтЁаЦе), также иной раз возни- 
кающих в тюремном заключении, но несомненно встречающихся 
а 
вершенно дорового неожиданно ие А ред будто с0- 
сением развивается ОВЕН ин аси. ь 3 — РЯ Ра 
ной — богатый и знатный человек ОН › ро ых о (бОЛЬ- 
предложено занять ряд СЫ Е оО» 22° красавице, ему 
Е Е вы должностей и т. ПЕ} Бред 
этот протекает при кажущемся ясном сознании, имеет’ до изве- 
стной степени связный характер, сплошь и рялб: аа 
надуман, даже нелеп по своемм соде ЖЕ С 
дает этим построениям харлк- о: все это. вместе при- 
Ве роениям характер выдумки, притворсл а 
зии; однако сознательная симуляция обычно орства, Фантая 
исключена. Отличитель ме › может быть легко 

льною особенность | | 
фантазий» является | ННОСТЬьЮ истинных  «бредовых 
ется ГО, ЧТО ОНИ де 


| ржатся очень недолго, часто 
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изменчивы в своем содержании и. быстро исчезают. Надо заме- 
тить, что описываемый синдром иногда трудно отличить от ха- 


рактеризующих психопатов-мечтателеи, так называемых «грез 
наяву», представляющих тоже проявление стремлений обделенной 
жизнью натуры уйти от. действительности в мир, фантазии. 

- Интересный. образчик. синдрома «ухода из действительности» 
занимают. реакции «отказа» . (УМегзасипя). Красивый случай по- 
добного- рода. приводит- Кречмер.. Некрасивая и неумная де- 
вушка-`втечение.ряда` лет постепённо старится на мелкой домаш- 
ней работе в отцовском доме, безропотно неся всю тяжесть скуд- 
ного - хозяйства бедной; с трудом. сводящей концы с концами 
семьи. Постоянные материальные недостатки, уход за капри: МНОЙ, 
выжившей-из ума бабкой подрывают, наконец, ее мужество. После 
пустяшного много несчастья (она была сшиблена лошадью), 
она. надевает синие -очки, ложится в постель, а когда ее хотят 
поставить на ноги, с на пол. Если перевести эту картинную 
пантомиму. в схематическую формулу, то эта последняя, вероятно, 
будет звучать так: «я смертельно устала, я не хочу ничего видеть 
и слышать, я не двину больше ни одним членом и не сделаю ни 
одного шага». 

Здесь же нужно упомянуть и о г” пяции; симуляция должна 
точно так же рассматриваться как «защит! ная» реакция психо- 
патической. личности на непосильную = ДЛЯ этой личности жиз- 
ненную ситуацию. Вопрос о сознате ЛЬНОСТИ ИЛИ бессознательности 
симуляции есть вопрос условный, относите льный. Желание 
нсихопата‘ быть или каЗалЬСя Ду шевно-больным может перейти 
в действительное психическое расстройство; желанию быть ду 
шевно-больными у этих неповноЩенных личностей— всегда к услу- 
гам подсознательные церебральные механизмы. Целый ряд клини- 
ческих явлений, сначала умышленных и преднамеренных, как 
например, абсурдные идеи, заведомо нелепые поступки, неесте- 
ственная аффектированность, —все эти явления постепенно эмач- 
сипируются от желания субъекта и при наличности ево`повышен 
ной самовнушаемости делаются уже не искусственными, не произ- 
вольными, а настоящими симптомами болезни. 

Что касается конституциональной основы реакций ухода из 
действительности то, повидимому, самую благоприятную почву 
для них представляют эпилептоиды, антисоциальные, истерики и 
родственные им патологические лгуны; следующей группой, часто 
дающей случаи таких реакций, являются астеники, шизоиды и 
отчасти реактивно-лабильные личности. 

Галлюциноз.и параноид. Острый галлюциноз—<ра- 
внительно редкое явление в клинике психогенных реакций, осо- 
бенно если рассматривать его как самостоятельный синдром; по- 
чти всегда он связан с теми или другими бредовыми построениями. 
Часто он возникает в одияочном заключении и связан с пережи- 
ваниями невыносимой тревоги и ожидания несчастья и характери- 

зуется обильными слуховыми галлюцинациями, чаще всего 
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и „ угрожающего характере. Иногда, наооорот, 
обвиняющего угр‹ ое аб Не 
- вляе нолтверждением возникающих 
содержание голосов является д ав 
ри: а лаго бобственного значения и даже величия. 
у больного мыслеи свого СОВЕТ к таллюциноз: 
Гораздо чаще, чем выраженный синдром © _— гг а, 
эпизодически встречаются, и также преимущественно У заклю- 
ое ’ „нитепрные галлюцинации, Как под 
О ИЕ - . ‚ ‚к маму 1 тт ПА уе - з И] Я. 
тверждение развивающихся” 3 аечия я т а состояний 
Более значительное место в группе реак т" не. ТФ т ь 
4 ‹ , тя Г“ стек’ У ХОЛ и - 
принадлежит картине острого параноида. лее —- = 
чески возникновение этого синдрома вполне мы Е ›яВ- 
ляется всегда там, где по той или другой причине слабая, неустой- 
О жи ПАРУ ПУАТУ“ Ру 
чивая, внушаемая личность попадает в ложное, изолирован 
ное положение. Две ситуации больше всего способны его вызвать: 
1) нахождение под подозрением в совершении какого-ниоу дь про- 
ступка или преступления и 2) изолированное положение в совер- 
шенно чуждой среде, например, в среде людей, говорящих на дру- 
гом языке. Насколько часто встречается первая ситуация, на- 
столько же редки случаи психогенных реакций на почве второй. 
Ч1`0 «нечистая совесть» сама по себе склонна вызывать параноил- 
ную установку — вещь естественная без всяких дальнейших по“ 
яснений. При наличности сколько-нибудь выраженных астениче“ 
ских черт в складе личностм (неуверенность, тревожность), у че- 
ловека, имеющего ‘за собой какие-нибудь, подлежащие скрытию 
обстоятельства, очень легко развиваются опасения слежки, пол- 
глядывания, подслушивания и т. д. Естественно, что там, где воЗ- 
никает уже реальная непосредственная опасность, особенно 
у людей скрытых, подозрительных, эмоци онально-неустойчивых 
легко развивается и настоящий параноид: человеку кажется, что 
окружающие люди говорят только о нем, он видит их перемиги- 
вания, подаваемые ими друг другу знаки, он слышит предостере- 
«а И ое ТЯ НЕ он замечает всюду следующих за 
зе тени ит. д. В резко выраженных случаях особенно в под- 
ыы мы вся картина окружающей действитель- 
а я НО более или менее обильные слуховые 
си |5 [| | Г, а ЗЕ Та 2\1^М ПЖ ПО ^ ы 
реб “ : аа р звивается даже и некоторое нарушение 
ознания. Картина. параноида с бредом преследования может раз- 
виваться и при других, обратных психологических предпосылках 
(это впрочем реже) — именно когда: х предпосылках 
: ) о когда личность. всегла склонна 
во. всему | | р. , егда склонная 
всем винить не себя, а других, склонная считать себя не 
ной по заслугам, несправедливо обиженной (э ь себя неоценен- 
поненты), после того или другого шока создае’ с. 
гой срок целую систему бреда (пресле: ем с. На ВОИ Ду 
ую систему бреда (преследования). Параноид п - 
завшихся в чужой стране, «без языка». без связи с ак д лиц, ока- 
отличается от парачоида подоз1 ме, ВЯЗИ С окружающими, 
Ру ь дозреваемых и подследст 
по содержанию; бред преследования, бред ‹ одомены 
пР\ ре о вым ‘ил, Оред ОТНо] ПА `, Е 
другую основу и другой колорит. Я ИАОИГ ЗдЕЕЬ 
Говоря о паранчо 
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АО иде нельзя не упомяну/ 
формах: о возникновении бреда Аа ГЬ 
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долгие сроки, 06 индуцированном помешательстве и бреде ТУГО- 


о, ее первого, то этот синдром встречается краине 
редко и мало изучен. ' 


Гак как он, повидимому, представляет ре- 
зультат длительного развития личности, находящейся в опреде“ 
ленных условиях, правильнее относить его к следующему отделу 
«патопсихологического развития». 

Что касается случаев индуцированного помешательства, 10 
чаще всего в них мы имеем дело с воздействием на легко внуша-- 
мых, ограниченных, мало культурных примитивных людей — воз- 
цействием, оказываемым на них со стороны их душевно-больных 
родственников или близких (шизофреников, -параноиков с уже 
стойким, сложившимся бредом). Употребление термина «исихи- 
ческоз заражение» по отношению к описываемой группе случаев 
надо, конечно, понимать лишь фигурально. Механизм возникно- 
вения бреда здесь целиком определяется сильной эмоциональной 


привязанностью` к личности, являющейся источником бреда, и сле- 


пым по отношению к ней доверием. Содержание индуцированного 
бреда можеф быть очень разнообразным, часто это бред пресле- 
дования. 

Наконец, бред тугоухих представляет ‚собой не реакцию 
в узком смысле этого слова, а результат своеобразного развития 


личности, причем личности не только психопатической, но 


вероятно; кроме того уже с тем или иным нажитым церебральным 
дефектом. Нозологическое место этого синдрома спорно. Меха- 


‘низм (психогенного) возникновения здесь бреда более или менее 


тот же, что и людей потерявших возможность входить в обыч- 
ное общение с окружающими (повод для появления недоверия). 
Параноиды возникают на самых различных конституциональных 
основах, чаще всего —у шизоидов, астеников, параноиков, исте- 
ричных. реже у эпилептоидов. 

Депрессия. Депрессия — одна из самых частых форм 
реактивных состояний Характерной для нее особенностью, боль- 
ше, пожалуй, чем для всякой иной формы психогенных реакций, 
является ‘отсутствие сколько-нибудь ощутимой границы между 
нормои и патологией. Легкая депрессия является, в самом деле, 
распространеннейшей Формой нормальных общечеловеческих пе- 
реживании: всякая сколько-нибудь значительная утрата ‘у боль- 
шинства нормальных людей вызывает угнетенное, тоскливое на- 
Ал ниуии вялость и заторможенность, отсутствие сна, 

‘стита, слезы и пр. В патологических случаях речь идет, пре- 
с ани о количественном нарастании тех же самых явле- 
т ть две группы патологических депрессивных 
мерная —ы ое !) случаи, где преобладает чрез: 
щающие на себя ме Усы - и -- сре ее, 
рода, хотя ‘и приводят нередко к а ней ие ее = 
>. редко к попыткам на самоубийство. все 
“`` сравнительно редко попадают под наблюлен | 
ЧОСЯт ‘характер эксплозив а 

зивных вспышек (гар&1$) 


психиатра; они _ 
‚ непосредственно - 


ПГТУ. А ЕЕ 


примыкающих к утрате близкого человека, любовному разочаро- 
ванию и т. д.) попытка на самоубийство иной раз является 
началом спадения аффективной волны и возвращения субъекта 
« более или менее «нормальному» состоянию. В других ‹лу- 
чаях с течением времени проявления аффекта делаются менее 
резкими, однако полностью он не разрешается, и состояние СОЛЬ- 
ного принимает характер длительной депрессии. Формы этого 
последнего рода и составляют главную массу психиатрических 
наблюдений, причем только В небольшой части случаев они пред- 
ставляют как бы остаток более острых вспышек, соответствовав- 
щих моменту начального переживания; сплошь и рядом депрессив- 
ное состояние развивается постепенно, достигая максимального 
напряжения лишь через некотор ый промежуток времени после 
момента психической травмы. Симптоматологически реактивные 
депрессии обычно мало отличаются от депрессий эндоген- 
ных, хотя в этом ‘отношении и делаются очень интерес: 
ные дифференциально-диагностические попытки; пожалуй, един- 
ственным сколько-нибудь постоянным, хотя тоже вовсе ве обяза- 
тельным, отличительным их признаком является наличность связи 
между событием, поведшим к развитию депрессии, м содержа- 
нием переживаний в депрессивном состоянии. Надо сказать, что 
вообще картины реактивных депрессий могут быть очень 
разнообразны,— обстоятельство, стоящее В связи не столько < 
характером и интенсивностью начального переживания, сколько 
с конституциональными особенностями заболевающих. В самом 
деле, реактивные депрессии могут развиваться У психонатических 
личностей любого склада, охотнее и глубже всего затрагивая, 95 
нако, лиц © циклотимическим в широком смысле этого` слова пре» 
расположением, особенно — циклотимиков, кочституционально- 
депрессивных и эмотивно-лабильных. Естественно, что“ в этом 
кругу чаще всего и развиваются наиболее близкие к эндогенным 
депрессиям картины. У лиц не циклотимического склада, например, 
у астеников, реактивные депрессии обыкновенно. оказываются ме 
нее глубокими и не столь длительными, нередко — с очень 
мало выраженными явлениями торможения; у лиц с истерическими 
чертами психики они, кроме того, характеризуются заметной 
склонностью к преувеличению своего болезненного состояния и к 
преобладанию элементов агрессивности и раздражительностн 
над тоской и свойственной циркулярной депрессии установ- 
кой но самосовинание; наконец, у эпилептоидов, которые 
ко ель: еж С приступы иногда затя’ 
ностью, больные сплошь и ан г и большой ИН 
ласке, ни уговорам, винят В вы > зы бр, рая на 
равеерае же я на в несчастии кого угодно, 
депрессии, как ряд с непрерывными И = ОЕ Г НЕТУ 
эндогений к экзогениям предложил а вон ры 
кацию: 1) психич еск и пр О ва Е классифи- 
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холии, т. е. типичные приступы циркулярвых депрессий, раз: 
вившиеся, однако под влиянием тех или ИНЫХ тяжелых пережива- 
ний; здесь связь содержания болезненных переживаний с исходным 
уоментом болэзни с течением времени постепенно сглажи- 
вается и порывается; 2) реактивные депрессий в с00- 
ственном. смысле, состояния, развивающиеся у ЦИКЛОТИМИКОВ И 
конституционально-депрессивных, очень сходные по картине с 
эндогеннымми депрессиями, но характеризующиеся обязательным 
сохранением в течение всей оолезни пато-психогенетической связи 
с исходной психической травмой; 3) психогенны е депрес- 
сии (у шизоидов, истериков и пр.), отличающиеся рядом черт, 
не свойственных двум первым группам (отсутствие торможения, 
склонность к преувеличению, элементы агрессивности по отно- 
шению к окружающим и т. д.). Практически все подобные схемы 
имеют, однако, лишь очень условное И относительное значение. 
К атилическим реактивным депрессиям близко стоят свое 
образные картины, которые, может быть, целесообразнее было бы 
‘совсем выделить из группы депрессивных состояний. Таковы с9- 
- стояния, которые удобнее всего назвать © стрыми реактив- 
ными астениями, иреакти вные ИП охондрии. Пер- 
-вая группа случаев обнимает состояния, развивающиеся у шизои- 
дов и астеников после длительных И интенсивных аффективных нНа- 
пряжений, особенно, если они не привели к желательному 
результату или даже закончились тяжелой утратой (напри- 
мер, смертью долго бсолевшего и требовавшего бдительного 
ухода близкого человека). В этих картинах на первый план вы” 
ступают не тоска и угнетение, я вялость, безразличие, апатия, 
упадок инициативы, иногда сменяющиеся вспышками раздраже- 
ния. Часто сюда же присоединяется и РА соматических симпто 
мбв- головные‹боли,. бессонница, отсутствие аппетита: и прочее. 
Реактивными ‘ипохондриями следует обозначать состояния, 
развивающиеся преимущественно у астеников и эмотивно-лабиль- 
ных в связи с неосторожно сообщечным им серьезным. диагно` 
зом того или иного их болезненного состояния (иатрогенные 
реакции) или. даже просто. в связи с более или менее обыкновен- 
ными их собственными предположениями о наличие у них той или 
другой опасной болезни (например, болезни сердца, тубер- 
кулеза, рака, сифилиса). Подобного рода острые ипохондрические 
состояния могут возникать и у лЮюдеи, по той или иной причине 
ася. в местности, которой угрожает распространение 
какой-нибудь эпидемии (холеры, тифа и т. д.). От привычных 
ипохондрических состояний конституциональных астеников 
реактивные ипохондрии отличаются, помимо остроты течения, ин- 
лс рано зари К ый страха и тревоги; 
мечутся из стороны в сторону, Сы ее 
се: у, пристают к окружающим со все- 
возможными жалобами, или обращаются в бегство из той мест- 
ности, которая им кажется опасной. В других случаях, наоборот, 


1 















































до окончания болезненного ие 
‚ заботы о своем здоровье, запо: 

нением врачеоных 
к каким-лиоо 


больные — на известн ый срок, З 
яния — целиком погружаются ® чейшим выпо/ 
няя все срое время пунктуальв недоступными 
преднисаний и делаясь совершенно _ 


пругим интересам. 


Конституциональные типы реакции 


кра ‘тояниях, наряду © 0©0- 
УЗке в ОВИСиННЫХ 9 — РН обнадниюь о. опреде- 
бенностями, привносимым же сонституциональный, властно 
ляющую роль играет И в О цвета тип, форму, содер- 
окрашивающий в свои п ЛИоотНоШеВИЙ между фактором 
жание реакции. В вопросе © 5" и нужно’ считаться с рядом 
ситуациовным и ее все Ме в виду , пестроту, 
возможностей. Надо, между и ТИ ВСЯКОЙ психопатиче- 
‘ложность (отсутствие чистоть Зы е позволяет под влиянием 
ской, КОСТИ: т и риа и выявляться ком- 
данной психической трав: Е ящимся в дремлю- 
понёнтам, при благоприятных Условия», а ситуация в шШИ- 
О ах ситуация в Ш 
щем, латентном, состоянии. Та или другая = | . ое 
оком смысле не всегда. шокирует, повреждает 8—7 ко 
Е а сплошь и рядом — лишь одел к о АЯ 
частичность, избирательность повреждения, () ее еек 
ционно, оказываются и на характере реакции. ее. 
качественной стороны дела, что же касается до количее ое 
соотношения между обоими факторами, то необходимо а 
нуть, что в каждом отдельном случае психогенной нес. не 
ношение ситуационного и конституционального факторов у 
варьирует, в связи & чем, повидимому, стоит и краинее риа 
разие клинических картин, наблюдаемое нами в этои области. 
Какого-нибудь правила, определяющего участие того и другого 
фактора, формулировать нельзя, можно только установить то 
общее положение (не нужно только понимать его слишком упро- 
щенно), что роль их обратно пропорционалына друг другу, и чем 
больше элементов одного порядка, тем меньше — другого. Соот- 
ветственно этому на одном из полюсов ряда, образуемого реак 
тивными состояниями, если их расположить соответственно роли, 
которую в них, играют конституциональный и ситуационный мо- 
менты, необходимо окажутся те формы, где конституциональному 
фактору принадлежит исключительное, решающее значение. 
Таковы, например, психически провоцированные меланхолии 
тат оаКовы и некоторые формы расстройства, настроения 3 
играет: роль- только Зы; ео. толчок, даваемый ситуацией, 
ани СНЕ мы зв ‚ способствующего момента, по су- 
Ст е ЭТОГОГ ЕВ ры р их реакций в собственном 
картина болезни окрашена ао» Однако, стоят случаи, где 
р рашена в сугубсо-конституниона р 
однако ситуационный факто Нет 
ео р все-таки оказывается целиком 
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определяющим самое возникновение реактивного состояния, решая 
даже иной раз, какие элементы личности будут участвовать в кар- 
тине этого, состояния. | 
Из таких сугубо-конституциональных реакций всего’ опреде 
леннее можно говорить о. шизоидной и эпилептоидной. При этом 
необходимо иметь в виду следующее обстоятельство. Конститу’ 
циональный тип реакции (мы говорим о шизоидах и эпилептой- 
дах) может выявляться двояко. Во-первых, под влиянием поихиче- 


1-: ской травмы могут выявляться и усугубляться на определенный 
с срок психические черты личности, черты характера (замкну- 


тость, отчужденность, подозрительность, злобность, раздражи. 

\- тельность), всегда свойственные этому типу психопата, но до’ МО- 

| < мента травмы или не резко выраженные или даже бывшие в Ла- 
_ тентном потенциальном состоянии. Во-вторых, ПОД ВЛИЯИем 

травмы . могут выявляться, если можно Так выразиться «психо“ 


мм тические синдромы», «поихотические комплексы», комплекоы, 
тв _ также коррелирующие с определенным типом психопатии, похо- 
к жие на острый приступ шизофрении или на присту эпилептиче 
ского эквивалента, когда нужно говорить Уже не о своиствах 


‚ личности, не о чертах характера, хотя бы уродливых и усугуб- 
= ленных, а о настоящем психическом расстройстве, растройстве 
—-- более глубоком и более элементарном, расстройстве ряда психи“ 
: ческих функций (приступы кататонии, му тизма, страха, приступы 
. 2 расстройства сознания, злобной тоски и Т. д.). Можно ли резко 
м различить эти два типа реагирования и первый тип называть хХа- 





Е. рактерологическим, а второй — конституциональным В узком 
>. | смысле слова, — на этот вопрос. мы склонны в соответствии с На- 
Е: °^ шей общей концепцией отвечать отрицательно... 
и < Шизоидные резкции. Среди шизоидных психопатов 3 
м. есть такие, у которых всякое соматическое и психическое вред- - 
| | Не воздействие обязательно вызывает обострение специфических р 
| и конституциональных их особенностей вплоть до. психотических, 
та. похожих на шизофрению вспышек, быстро и без следа ликвиди- 
: рующихся по миновании травматизирующего фактора. Особенно 
. часто такого рода явления наблюдаются после психических травм. 
Е При этом психотические состояния в собственном смысле этого 
4 ‘слова с кататоническимм явлениями, с расстройством сознания —- 
в | то, что можно было бы назвать шизофренической психогенной 
р: реакцией, —. представляют сравнительно редкое явление. Сугубая 
лу осторожность здесь особенно необходима потому, что относимые 
В: сюда случаи иной раз оказываются первыми, сравнительно благо- Е 
ии. приятно заканчивающимися приступами настоящей шизофрении. | 
у Для постановки диагноза шизофренической реакции во всяком ` 
ей, случае необходимо наличие живого аффекта, возможность уста- 3 
су- новить связь содержания психотических проявлений с вызвавщим` 
Ом психоз переживанием, сравнительно ‘небольшая ^ продолжитель- 
где ность болезни и полное восстановление препсихотической лич- 
на, ности на'том уровне, на котором она была до начала спышк: 
ом Здесь уместно отметить также, что иной раз бывает трудно и 


ет > 
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вести и дифференциальный диагноз между кататонической фор- 
мой шизофрении, присоединившейся «к психическому по Гряенн 
(например, тюремному заклю чению), и затянувшим И ся ет Е И 
психогенного ступора. Как показывает клиническое наблюдение, 
эти последние, действительно, чаще всего развиваются у более 
или менее ярко. выраженных шизоидных психопатов. 


Наибольший интерес среди конституциональных ШИЗОИДНЫХ 
реакций представляют, однако, не эти, случаи, а состояния (их 
описал Фрумкин), при которых.у лиц с #6 очень резко выра- 
женными шизоидными конституциональными компонентами под 
влиянием психической травмы, обыкновенно более или менее дли- 
тельной и тяжелой, чаще всего нравственно изолирующей ситуации 
(подозрение в совершении какого-нибудь неблаговидного поступ- 
ка, угроза разоблачения ‘порочащих сведений, нахождение под су- 
дом ит. д.) временно происходит как будто какой-то структурный 
сдвиг в характере, причем личность одновременно с расстройст- 
вом настроения получает ярко выраженные шизоидные черть, тог- 
да как все другие ее особенности сглаживаются и отодвигаются на 
задний план. Одновременно с потерей душевного равновесия ч6- 
ловек делается резко замкнутым, подозрительным, странным и од- 
новременно вялым, безразличным, ‘даже как будто тупым. Подо- 
зрительность у таких людей’ достигает степеней, на которых поч- 
ти стирается отличие от параноидной реакции в узком смысле 
этого слова. Характерно, что все описанные черты очень. быстро 
стушевываются вскоре же по миновании вызвавшей их ситуации, 
восстановляя прежнюю структуру личности и оставляя после себя 
только состояние легкой настороженности и недоверчивости. 


`Эпилептоидные реакции. Вопрос бывают ли «на- 
стоящие» эпилептические припадки ‘следствием психических 
травм, решается по-разному; мы склонны отвечать на него по- 


ложительно. Так называемая аффект-эпилепсия пред- 
ставляет сборную группу, в которую входят повидимому, с од- 
психическая травма может служить только прозрцирующим 
заза п ера СЛУ Ь только проврцирующим 
( рофилия Левандовского), а, с другой, — 
случаи психопатии со склонностью реагировать на аффективные 
переживания припадочными состояниями, сходными. но. быть мо- 
жет, не всегда тождественными с эпилептическими г’ | 
Близкое отношение к \эпилептоидному кругу имеют такж 
упомянутые уже выше, сравнительно редкие, расстройс аа 
нания, сопровождающие состояние так называемого ОЛ не 
ского аффекта. Наконец, и расстройства настроени еле 
психопатов эпилептоидного типа, таки у настоя! ыы еячеы 
ков — также нередко возникают реактивно. ВЕ НЫ: 
мянуть ‚, что все психогенные реакции импульсивного ис 
видимому, охотнее всего возникают у психопа типа; по- 
ной ‘группы. 3 тов эпилептоид- 
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‹ими припадками. 
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но наблюдаются эпилептоидные реактивные 


гы" в. Е 


Аналогично описанным выше острым шизоидным—несомнен- 
госко- 
яния (Ганнушкин, Фридман). Под влиянием тяжелых 
переживаний, больших неудач, огорчений — длительных, повтор- 
ных, интенсивных — у некоторых людеи развиваются длительные 
расстройства настроения, выражающиеся в озлобленности, гнев- 
ливости, тоске. Больной озлобляется, обнаруживает все отрица- 
тельные черты своей психики, старается выявить себя возможно 
жестче, антисоциальнее, пренебрегает всеми правилами и навыка- 
ми общежития; он отмежевывается от общества, старается как 
можно больше навредить, отомстить этому обществу; он не по 
гружается в самого себя как шизоид, он. ведет борьбу; ЭТа 
борьба есть результат ‘чувства мести, чувства озлобления боль- 
ного. против общества, которое не дало ему счастья, уюта, ме- 
ста в жизни, и против тех условий, в которых он очутился 
Обладая всеми аттрибутами постоянных свойств личности, это 
состояние, однако, болышею частью бывает временным, длящим- 
ся только известный срок (недели, месяцы). Чрезвычайно важно 
подчеркнуть, что такого рода реакции могут развиваться не 
только у резко выраженных эпилептоидных психопатов, но, так- 
жеи у людей, в психике которых эпилептоидные компоненты 
только намечены. 


Циклоидные реакции. У конституциональных пси- 
хопатов циклоидного круга психические травмы чаще всего вы- 
зывают депрессивные состояния. Предположение некоторых пси- 
хиатров о возможности развития после психических травм ма- 
ниакальных состояний до сих пор не получило окончательного 
подтверждения и вызывает серьезные возражения. Легкие гипо- 
маниакальные состояния, повидимому, иной раз возникают как 
следствие контрастных переживаний, например, после освобожде- 
ния из длительной тяжелой ситуации; по существу они анало- 
гичны эйфории выздоравливающих. 


Можно ли говорить об острых циклоидных состояниях, в том 
же самомо смысле, как об острых состояниях шизоидных и эпи- 
лептоидных, остается пока неясным. Если иметь в виду не фор- 
мальную сторону дела, не вопрос о терминах, а исключитель- 
но существо дела, то, конечно, можно считать установленным 
что у психопатов циклоидной группы под влиянием соответ- 
ствующих факторов могут развиваться острые, временные ре- 
активные состояния, резко выявляющие обычные черты их пси- 
хики; однако, этот факт приходится сопоставить с тем небом 
ненным клиническим наблюдением, что у одних и тех же И Е 
видуумов той же циклоидной группы, наряду с р реактивн а 
стояниями (депрессивного характера), имеют место и НЕ в 
развивающиеся приступы депрессии (меланхолические ен 
Это сопоставление делает лишним и ненужным з ‚ ть 
граничения (см. раныше сказанное о реакт п 92 

реактивнои депрессии) 
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ичиваться Шизоидными, эпилептоидными, ци. 
сли не ограничивате ть_в виду и другие клиничагиь» 
28 Если г: ет Я име | Ь В Са И АР) ся ческие 
5 ый: Г\/] ИОНс .] УГЕХ Г 5 : 1 НС вр ПО О т ) А _ 
ен В а сора пичности, эту Личность \ деленно, ка 
гие сво! Е < ` зоразную : К К: 
что и другие я и дающие ей своеобразную а ‚окрааий 
вактеризуюшие а ий СТЬ. ЛОННосТ к, > 3- 
ааа к льность, подозрительность, ск образ ты, 
„ Ё"_° МЫ ы Е | я | ве д) азовЕ | ТА _ 
о склонность к сверхценным об пооЛЙ 
р бродяжничеству и т. д., и Т. д. (см. соот- 
2 И ТБ К У: : = | р р | 
вОСТЬ. СсКлОННоОС дети О ао .СТВУЮ- 
Е психопатии), могу : к ‚ть наружу — временно 
— ‚ации — выявляться, выступать наруж; ре 
к давая таким образом реакцию, ре. 
на известный короткий срок, . | 











состояние того или другого содержания. Клинические Е 
активное состояние ь: таких случаях гораздо чаще де. Е 
Е наблюдения показывают, что и г. ЧНОСТИ, Т.е. 6 ба з 
О и О е преходящих (почему относя. - 
и К а НО " ен в главе о «развитии» | \ 
щийся сюда материал и`будет Я . ЛЬН ю КЛиЙИНескиЕ фак- - 1 
психопатической ЛИЧНОСТИ), однако ие .: К | =. Е г 
ты определенно показывают, что существуют и острые реактив- ее 
ные состояния такого типа. Как на. вЫ ”РКУЮ ве м = 
страцию мы сошлемся на наблюдавшийся инь ... ре в 
хопат, в психике которого склонность к лжи вовсе даже не`за м 
_ нимала особенно выдающегося места, проделал короткое (на Не _ ы и: 
сколько недель) реактивное состояние, сплошь заполненное вы- ”. - 
. мыслами и всевозможными -выдумками. за -з 
< ри. к. а 
Заканчивая главу о ‘сихогенных реакциях, мы считаем не-` = 
обходимым сделать: есколько заключительных замечаний. Выше 2 3% 
_ За мы говорили уже об изменчивом соотношении в картине этих | — 
р болезненных состояний факторов конституциональных и ситуа- — з 
ИОННЫХ. До некоторой тепени в связи с этим стоит“и` более 
общий вопрос о структуре психогений Во-первых, ‘нельзя за- - 
бывать, Что, при сложности психопатий, та или другая психч- 
„сская травма, может ранить’ не ‘всю психику психопата пол- 
ностью, а лишь — избирательно Некоторые бе 2. ны. Во-вто- : 
РЫХ, -— И это чрезвычайно, = которые ее стороны. Во-в Е 
лежащее в я ег а эмоциональное потрясение, 1. 
Качества может оказывать :. име иСИМОСТи от своей ме — 
НыЫе слои нервно-психическом МУшественное действие на раз-. Е 
ВАрьирует И картина Всзникают о ипарата, соответственно чему - | 
Рода предположений, р рые синдрома. Исходя из такого зай 
Реакции на три группы. 1) Нушк И Н делит все психогенные. т ее. 
ТИ, Обязанные СВОИМ П К Ци и гл Убин НОЙ ЛИЧН 92 кз - 
и : обнаруживающих ах шоку вегетативных в 
поверхное СТериче т Связи с еее — ‚я 
покализи, плывают Бманавеь, акци и при которых ы. 2. 
| К. < 1е Формы психической жизни» —— 
Й Области И Зея рактеро-. . . 
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логические реакции, заимствующие свою форму и содер- 
жание из самых верхних этажей психики и личности. Эту послед- 
нюю группу Краснушкин считает ближе всего стоящей к 
эндогениям и делит на три типа-—итизоидный, синтонный и эп/- 
к. лептоидный. Браун (Вгачп), выделяя два основных психиче- 
к. ских слоя —софропсихику — сло й поверхностный, раб О- 
тающий при свете сознания, и тифлопсихику, глубинный 

и (слепой) слой, подчеркивает, что между ними имеется множе- 
| ство не поддающихся разграничению переходов и что одна и 

за | та же клиническая картина, например психогенного «припадка», 


| ыы _ г 

# “ Г] ] ый 

СА | г #2) 
| А. 
одание г 


рр 6-5 


гу а. а 


р может первоначально быть результатом ‘непосредственного ис- 
ЕВ трясения глубоких слоев (шока), а затем — стать проявление 
ож сделавшегося привычным бессознательного или даже сознатель- 
ре | ного —— вплоть до явной симуляции — стремления ‘извлечь выго- 
ри т. ду из демонстрации болезненного состояния, соответственно че- 
фак- му и механизм её возникновения постепенно поднимается из НИЗ- 
УИ нзих все в более ‘и более высшие слои психики. 
ме Построения, подобные вы пеизложенным, | есмотря на несо- 
че за- | мненно возбуждаемый ими большой интерес, пока имеют ! олько 
м относительное значение и должны приниматься с большой осто- 
м | рожностью. То же, до некоторой степени относится и 
е ВЫ | мянутому выше критерию понятности психогенных реакции. 
Несмотря на все его клиническое значение, он все же оста ется 
в значительной мере условным, в самом деле, чем более глубо- 
кий слой нервно-психического аппарата затрагивает вызываю 
щее реакцию потрясение, тем меньше эта последняя, как от- 
ем не- | мечает и Краснушкин, оказывается понятной. Здесь в зна- 
Выше чительной степени речь идет о том, вызывает ли психотен’ ЫЙ 
‚› ЭТИХ момент только количественное или и качественное (а это сплошь 
ситуа- | и рядом относительное разграничение) изменение в условиях пчи/- 
1 более | хического функционирования —в этом последнем случае, ко 
ьзя’ зав | нечно, трудно уже требовать понятной связи между разнорол- 
психи- ными комплексами переживаний. 
та ПОлЛ- Что касается течения описываемых здесь форм, то кроме уже 
Во-вто- | отмеченных выше сравнительной его краткости зависимости 07 
рясение а В ОЩерОСЯ действия или прекращения обусловившего забо- 
силы И левание психогенного момента, надо отметить одно практически 
а рам важное обстоятельство, именно, что вопышка реактивного состоя- 
но чему к ния далеко не всегда непосредственно с ледует за исходным пере- 
з такого НЯ иногда с момента события, игравшего роль причины 
хоген ные № >= ее ло появления первых приступов последнего проходит 
лин 7 пе о ние дней и более—так сказать, окрытый 
тат ИВНЫ ее: зан а. *'овидимому; в таких случаях травматизиру- г 
ичиННыМи В ивание не сразу полностью осмышляется и не все пси- 
ы еские слои одновременно им затрагиваются. Мы должны при- 
Ня = все же типов течения психогенных реакций мы не на 
М, в основном все зависит от силы травмы, от силы сопротивле- 


к упо- 


РОВ 


— пе 


гт 
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| 5 ин ам ‚обходимо здесь коснуться, 
Последний ме — Ее Е г Е зеакции. как правило, 
это — вопрос 00 ИЗ и И 
приходится прел и — РЕ: переживаний вообще. По 
мы знаем © протеке, „ = - а „ни исходное патогенетиче- 
мере того, как отодвигается °° р т ей си 
= с паие_ юно бледнеет * 1--” в своеи 
ское переживан! >, ое ‚тет ления ПОИНОсСЯЩие ь 
дающий его аффект. Новые НЫ а 
т И 2 Е же ее ы : р в 6 м е Е о и переводя пси- 
оттесняют его на задний па а 0: СОЛЬЮ боль 
`ическую энергию больного Н“ пруие ре" ое и: 
играют общие ресурср и весь тонус а е ее : В не РЕ И 
ровые силы берут верх, —иИ Нас! упает ть ^ жи = ты . — ь = хх 
случаях, однако, наблюдается очень затя” Но е т я с -ь С — е г 
НЫыЫХ реакций (например к, эпилелйтоидн ЫхХ ти Е ь = | р Е 
нее время В русской литературе (Введенский, База ыы ВО: 
прос, не вызывают ли При некоторых условиях длите льные И 
глубоко затрагивающие психику реакции, также и стойкого пора- 
жения нервных центров, регулирующих течение эмоциональной 
жизни: всякая нажитая упадочность будет, в свою очередь, мешать 
коррекции реальных соотношений м тем самым © собствовать 
стойкости, гезр. неизлечимости реакции. Краснушкин также 
указывает, что тлубинные реакции (шоки), поражая вегетативные 
центры, могут обусловливать последующую инвалидность. Нови- 
цимому, действительно, после тяжелых внезапных потрясений, по- 
сле длительных состояний страха с угрозою жизни, могут разви 
ваться настоящие неизлечимые состояния, промежуточными звень- 
ями при развитии такого рода инвалидности надо считать сосу- 
дистую систему, эндокринный аппарат, вегетатику `. 


Диагносцируя и классифицируя психогенные реакции, нужно 
; Рид Г* мт тт ТАИТ = >: “+ . >. / ет 
иметь в виду: 1) степень психопатической конституции (почва 


которая подвергается шоку) и тип этои к онституции Е] степень 
и форму (жизненное содержание) 


травма тизирующе ет : 
ТЕТЕЙ ПЕРСИ те г - Е =! его момен А 
3) клиническое выявление реакции, В свою очередь, клиник — 
ций может отображать почву, на которой ре т = 
| м :. Е р | У ) | м | : +7 ] И. зас : ИЯ В | Е | т т а а 
полностью, либо частично; можно говорить = 2 


мч (ситуат ИОННО М. : 

о | Пе В - и ‚] т еы - . Г 1 | И ГИЦ ь 2 я 

психопата, о количественном ‘и качественном (к к ь С : — ы е 
пом \контрастном) типе, 


о реакциях понятных и мало 
ры га а мы и малопонятных, о реакциях «органиче- 
психопатических и а И «психических». о р а 
Фических. Наконец г. -- _ еческих специфических ь реакциях 
› Клиника психогенных реа ЦИ С и ее 
о ображает в 


миниатюре напи/ «бот т | 
же дол Е б у «большую» клиническую психия- 
олжно быть предметом исс -ихиатрию, и это то- 


м. 
а ледования. 


В | 1 ИТ Ее ) ат Г х ) . | | 
| уре описаны СЛУ таи СМ ЬТИ П 
ы. № ыы т =. >” Е | | Я 
ть Е |0) И Ш 


оке от землетрясения. 





ментов может быть критерием делени 


основанием для распознават Ия И 
НО, К ' 


Г. 


д следовательно, являться 
изучения психо! енной реакцим, 
сожалению, пока все эти соображения не обладают В ПОЛНОЙ 
мере определенным конкт и сплошь и рядом 
свидетельствуют сной гимнастике ума, 


егным содержа нием 
гораздо больше об интерес 
чем о знании соотношений дейс 


И, 


твующих СИЛ. 





Патологическое развитие 


Понятие развития представляет собою продолжен“ д Е 
о реакциях и шоках. Принципиальной разницы между ве р: 
так как развитие. В действительности слагается из ряда реакции: 
фиксирующих постепенно соответствующие клинические явления, 
так что в конце концов приходится условно говорить о стои- 
сом изменении личности, изменений, однако, не имеющем ничего 
общего с процессом. > 

Естественно возникает вопрос, почему. в одних случаях реаб- 
ция сглаживается, а в других дело оканчивается длительным 'ИЗМх- 
пением личности. Вопрос этот почти тождественен с тем, какоза 
разница между развитием. и р сакцией. Здесь надо указать на сле 
дующие основные моменты: 1} Понятие о длительности вообще 
условно, —Так, если взять клиническую казуистику сутяжного по- 
мешательства или, так называемого травматическото невроза, то 
мы увидим, что нередко типичные случаи этих заболевании закан- 
чиваются почти полной реституцией. 2) Сила и длительность шоке 
(действие шока может быть кратковременным, повторным, дли- 
тельным — все это имеет свое 0с0бое значение, неодинаковое 
для различных психопатий) могут быть чр езвычайно разнообраз- 
ными, и, при слабой сопротивляемости поихики того или иного 
больного, легко могут создаться условия для такого длительного 
теч рН, которое делает нецелесообразным применение понятия 
аи ых ь ое ет оостоятельство ‚ что явления 
ного действия шоков м не а ое повтор- 
п а основе механизма закрепления условных 
рефлексов; этим механизмом, вероятно обуславливае“ ПЛ 
тельное существование в психике различн 2 —. —- т Е м 
будет ли это дурное настроение = я Е 
потери, или закрепившееся "одне. ре результатом тяжелой 
страха у человека, долго подвергавитег а > 
прессиям,—в таких случаях Ее о а. ве 
гясе ТА г = новенно, образуются ‘навык? 
уже туго поддающиеся устранению, и развива = ее навыки, 


состояния своего рода ‘упадочности. кото длительные 


очередь корректирован рая препятствует в свою 
корректированию реальных соотношений 4\ © 
соотношений. 4) Определенно 
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необходимо и участие органических факторов: по истечении 00- 
лее или менее длительного периода действия того или иного шока 


устанавливаются непорядки в вегетативной нервной системе, эн- 


докринном аппарате, сосудах и пр:; в организме пациента уста- 
навливается своего рода сиси из у10$и$. 5) К перечисленным мо- 
ментам ‘надо прибавить еще тот факт, что некоторым типам кон- 
ституций по самой их психологической структуре свойственна 
плительность реагирования, что делает очень затруднительным 
различие между реакцией и развитием; это соображение напри- 
мер, имеет значение при оценке реакций у эпилептоидов и у ряда 
друтих поихопатов- -ъ | 
Гораздо более глубока и значительна граница; отделяющая 
развитие от процесса. Помимо случаев комбинации 
с артериосклерозом, сифилисом, сениумом здесь речь идет, глав- 
ным образом, об отличии интересующих нас случаев постепенного 
изменения личности под влиянием психических, ге зр. ситуацион- 
ных, факторов от фатально развивающихся под влиянием каких-то 
абиотрофических. процессов прогредиентных упадочных состоя- 
ний, наблюдаемых нами, например, в долго длящихся случаях 
мягко текущих шизофрении и эпилепсии. И здесь разница, в конце 
концов, условная, но все-таки в случаях процесса имеется какая-то 
определенная анатомическая база в головном мозгу, при развитии 
Же дело не в мозговых анатомических изменениях, а в закрепле- 
нии функциональных неправильностей в пределах анатомически 
нормального аппарата. Другими словами состав мозговой машины 
сохраняется в целости, но действует она все-таки неправильно. 
Точно так же, как при реакциях, мы утверждаем существо- 
вание обратного соотношения в разных случаях между участием 
конституционального и ситуационного факторов, так и в развитии 
момено наметить два разных типа их соотношения — тип консти- 
туциональный и ситуационный. Конституциональное развитие опи- 
рается на личность, ситуационное жё на травму. Соответственно 
этому первое имеет течение постепенное и эволюционное, второе 
же в связи с реакциями носит характер сдвигов. Кроме того, 
первое носиг характер преимущественно количественного изме- 
нения личности, а второе — в известной степени — качествене:ого, 
наконец, ситуационное развитие пользуется конституцией ‘боль- 
ного ‘не полностью, не целиком, а частично, избир 
ветственно характеру и содержанию ситуации) 
Переходя к описанию частных клинических форм, МЫ прежде 
всего считаем необходимым указать, что основные типы развития 
психопатических инаностей нами уже намечены при описании 
отдельных психопатий. Здесь мы виделим только неск ОЛЬКО ©СО- 
бенно ярких и эксквизитных его типов, требующих к себе особого 
внимания и в учебниках психиатрии часто выделяем ых как «ксобые 
болезни, именно: 1) астеническое развитие, охватыва 
развития «нервного» характера, 


ательно: (соот- 


описанные Адлером (АШе Э 
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и «травматический невроз», 2) р Е т и | Ве. с ессий, 
3) развитие импульсивных на'В ыкоВ. а ре — Е и ии: 
5) наркомании, 6) параноическо ее лс ее" ‚Фиксиро- 
ванием сверхценных идей у Фана' ыы =. е т . ОВ - | му аЦисонных 
более всего В первой группе, И а ы ] о гавляющей у 
опин из самых многочисл енных отделов —- — -— с одраЗделО 
В остальных фезко В ыражен и фактор он С - гу в ЛЬНЫ й. Не 
надо забывать, однако, . ЧТО разница и а ке — условная, 80 
всех случаях ‘мы имеем в виду не мер _ С | а И состояния, 
а живую динамику личности, в КОТ орой тром В - и имеют 
результат Ы жизненного опыта и ж ИЗ НР и - Е Нее 
редко патологические построения бол ыНОГ О ВОТЬ как бы за- 
мещением неосу ществленных требовани й его к деиствительности, 
Заметим, наконец, что в нашем изложении мы не заинт ер а- 
сованы полнотой фактического содержания, хотя все же нам при- _ 
дется зарегистрировать в наших рубриках тот основной клиниче- = 
ский материал, который уже зан есеч — в ином расположении и 
освещении — на страницах Уч ебников. 


Астеническое развитие 


Значительное число относимых, сюда случаев составляют 
описанные Адлером «компенсации» и «гиперкомпенеации», 
чувствующая себя в том или ином отношении недостаточной лич- 
ность стремится компенсировать себя за это, с одной стороны, 
путем самовозвышения В собственном самосознании, а, © друтой 
стороны, — привлечением внимания (сочувствия, сострадания, 
иногда восхищения) окружающих к своим хотя бы ТОЛЬКО МНИ 
мым достоинствам. Типичным примером такого развития ЯвВ- 
ляется судьба многих «истериков», которые, надевая В замену 
недостающих им внутренних качеств более ‘или менее импозант- 
с АЯ вЫ концов настолько приучаются к неискр я 
еде и фальши, что потом уже ке в состоянии от нее отделаться. = 
вон НИ = сея являетс» 
ренности и пр ВЕТРЕ Гены ЛЮДЬМИ ЛИчиНЫ самоуве | 
а 55 | ‹онце концов настолько по дменяю- — 
щей их подлинную астеническую сущность, чт‹ "спАкающие ^ 
а подчас и сам субъект невольно п = - те дс на : 
обнаружанветея- обеданювенно. в как Юоддаю тся ‘обману. Исти Е 
мент, требующий наличия ее критический МО- Г 
может обрушиться с таким тр асы о Е и 

рудом выведенный «фасад», откры = 


вая за собой ЛИК гы ин 9 
терпящей крах ео ты. неуверенной в себе, раст ерявшейся ® ^ 
значение во всех под 6 ческой личности. Большое, практическо“ З 
я у | | | с О В < 

Вся эта «терминология» | 


мина «назьыт ы далек тер- Е 
проти навыки» с определением ко не безупречна; соединение тер 
тер тиворечием, однако в этом обоза ивный» страдает внутренним /. 
ризующие `о в этом обозначен аи ак- Г 
ующие это сложное явление ей имеются в виду оба харак" _ 

| момента, я 
102 т 





















































что постоянное 
ловек в силах это 
эмоциональное напряжение легко ведут к развит” 
так называемых «невропатических» симнтомор 
бессонница, сердцебиение, страхи), 
и обращается впервые к врачу. 


развитие на основе 
низма «бегства в болезнь». болезненный сим 


ы 58. 
гг 


| 
| | 


мов (головные 99“. 


ОЛЬНОЙИ 


по поводу которых 0 


Пет 


в: | — Г - а РИ" - = у т пт , ры ; и И ч.5 
Неско ]] Ь К 0 ® <. О |} 8. е | | @ ы | Ам и} | Ь (ГИ. и на | = У“; Ы 
ове уже описанного выше (в реакция Хх) 

симптом (например, так 


1ервоначально обусло- 


называемый «истерический припа док»), пе] 
вленный каким-нибудь чрезмерным переж иванием, —если 
зывается выгодным в ТОМ Или ином отношении для данного. ли! А. - — 
в дальнейшем може! получить тенденцию появляться всякий раз, 
когла ситуация момента оказывается п дходящей; другими сло“ 
вами, Происходит как бы образование своеобразного условного 
рефлекса. Путем постеп онного накопления и усиления подоб1 Юго 
рода симптомов в конце концов может развиться чрезвычайно 
тяжелая ‘и ведущая к полной инвалидности картина болезни, от- 
личительной особенностью кот орой является То, 
пользуется ею как средством для извлечения выгод и как орудием 
господства над окружающим и (своеобр аэный  патологическии 
паразитизм). 
Типичным примером такого развития явл яется 
ческий невроз»... Так называется заболевание, р азвивающее ся 
случаев, 


он ока- 


ЧТО ЛИЧНОСТЬ 


«Ттравмати- 
Е 


в результате перенесенных 
включая сюда и полученные на фт 
условием его возникновения являет ся возмо 
награждения за потерянную Р сотоспособность или в ВоенР ›е 
время — эвакуации с Фронта. Исходным Пунктом заболевания 
обыкновенно является  ипохондрическое реактивное состояние, 
приходящее иногда непосредственно, чаще же всего по истечении 
некоторого ‘промежутка времени, на! замену реакции = ока. Не- 
редко бывает так, что после шока больной, несколько оправи- 
вшись, возвращается. к работе, но оказывается не в состоянии 
ее нести благодаря дрожанию рук, р асстроенной походке, чув- 
и слабости, рассеянности, головным болям; неправильным ощу” 
щениям в разных частях тела. Такого рода пациенты жалуются 
на. затруднение в сосредоточении внимания, в восприятии внеш- 
==). ня ее замедленное течение мыслей, особенно ‘па- 
= Зе пы жалобы на всевозможные боли, кроме гэ- 
сирование в висках ых ан и Ко не Ч остях, Н а, пуль- | 
а лота . д. Настроение при этом 
экновенно угнетенное, часто плаксивое больные тревожны, й 
раздражительны м даже гневливы. Однак и ревом 
лоб стоит неспособность с ра б р жых в центре всех их жа- з 
Возможность какого бы то ни бы ре а ^ на полную нев 
принимаются за дело, так сей ло напряжения; как только они 
ощущения крайне воза. ейчас же все их боли и неприятные" 
раине возрастают, появляется чувст! С 3 
ся чувство вялости, Соня 


то" 


катастроф и чесчастнь^ 
онте «контузии». Непременны" 
жность получения в03- 
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—  овиения и Такая крайняя уста- 
ЛИВОСТЬ головокружения, сердцебие7““” Ее а а ногах или 
пость, что больному кажется трудны" =” ‚ Приходится пре 
ее : т работы позу: РИ ре- 
ое не сохранять НУЖНУ!Е для ра" у. 3%! 
даже вообще сохранят > ужн\ а я = 
а работу брать отпуска, НО НОВЫЕ И НОВЫЕ ПОПЫТКИ вер 
эывать раэ* о, не и заканчиваются не ТОР 
те. К профессионально" дея! ельности закан е : | ры = 
у а: сея чо часто Те На 
о без всякого, хотя сы маленького у опеха, но часто тертя, ^ 
я Е  тельное крушение чем прежде. Наконец, больной пре 
более решительное КРУ о. Йо се свое внимание 
т. зААГТЬС® е заботе И Вее РУ — УИШИСЕГИЕ 
-_опает совсем. ПОПЫТКИ вернуться К 1 : 
кращает совсе И ‘а болезни, малейшие <имт- 
< ередоточивает, © одной СТОРОНЫ о и культивирует, а, © дру. 
томы которой он тщательно выискивает и ‘КУЛЬ тн ее = = : = 
гой— на искании вознаграждения 3 а причиненны ий травме" `` 
ой. 


здоровью и раб 


‘отоспособности ущерб. Нередко бывает и так, что 
эта фаза наступае! без промежуточных попыток вернут ы ы . 
соте — непосредственно после выхода из остр ого, СОСТОЯНИЯ. те- 
чением времени симптомы болезни, большею частью, Ар Г -=. : 
и ее картина как бы развертывается, причем состоянии“ болы ы. 
всегда находится в большой зависимости от социальных у Не 
в которых он находится, и ют того, удастся ли ему до т = Я ее 
награждения или пенсии. Часто к описанным выше явлениям при 

соединяются и элементы сутяжничества больной выр ажает недо” 
зольство отношением к нему властей, суда, врачей и т. д., ВТЯгГИ- 
вается в судебные процессы или начинает предъявлять в различ- 
их инстанциях всевозможные требования о помощи, лечении И 
материальном устройстве. Многие превратаются в Вечно 
ВОЛЬНЫХ, обвиняющих весь мир в своем несчастим, злобных ская- 
цалистов, охотно прибегающих к алкоголю и под влиянием послейд- 
него быстро деградирующих. И. однако, нередки случам, в КО" о- 
рых при благоприятных условиях все эти явления быстро редуци- 
руются и больной возвралцается к работе, —это тогда, АЗ 
зает необходимость чего-нибудь добиваться или отстаивать Уже 
приобретенное имущество. В таких случаях часто бывает, что 
больной начинает сначала немного работать дома по хозяйству, 
д. затем — если это не грозит ему лишением пенс и 
и на какую-нибудь работу: артель инвалидов м 1 


недо- 


о | д. По мере 
того, как развивается интерес к ра боте, отходят на второй план 


и исчезают жалобы больного, а если последнему ‘удается найти 
себе выгодную и удовлетворяющую его службу несовместимую 
< состоянием в инвалидности, он, в конце концов оонаатениае 
порывает с своим положением неполноценной ант | Е 


ов: УМ ' 2 и к 
Повидимому, в развитии описанной картины болезни главную 


роль играет закрепление тех ‘навык | | 
| 4 АВыЫкКОвВ И Форм самочулзасттвим Вы 
рые оказываются | рм самочувствия, кото- 


полезными ‘для бесоознат 
оо уйти из сделавш и ас 
СС тЛЕ тт тп | р 2 | мет АР СТ К В: С у 
ее Бж Е - и рабоч ей обстановки. .Потр Е а. р 
преувеличивать незначительные 8. и 


томы, а недоверие врачей | 
| азы еи еще более это | 
му способству! 
} вет. 


Все описанные вып 
санные выше формы астенического развития предс 
104 я предста- 
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уж Е 
от, что 
айств у, 


ступает 
о мере 
ой план 
ся НАЙТИ 
местимуЮ 
ччательно 


=. 


й главнУу Ю 
| юото- 





ты 


|] ый 
р 7 РТ 7 


пля Психо тера* И. 


вляют довольно олагодарную почву 

больные больше всего нуждаются, © одной стороны, В поддержке, 

д с другой — в руководстве. Соответственно этому задай чаще 
заключается в Том, чтобы за- 


всего-—Чис то воспитательв ая. 


Она 
пл хУ 


воевать доверие больного И разъяснить ему несерьезность нахо“ 
и ВОЗМОЖНОСТЬ 


цимых Им У себя симптомов 1 путем надлежащего 
эанения. Врач, однако, должен действовать 


самовоспитания их Уст] 
эитетом: есть слу- 


на больного не только убеждением, но И авт ор 
т решительность и стропость, чем утовор 


чаи, где больше пом огае 
и выражение сочувствия. Сходство требующихся от ВР ачей прие- 
мов с педагогическими послужило основанием « выделению 060- 
бого отдела псоихот ерапии, онфельдом пси" 
хагогикой, — он обнимает сов мов врачебного 
перевоспитания личности, проделавшей такое патологическое 
развитие. 


названного Кр 
окупность прие 


Этот тип патологического развития МЫ предпочитаем назы” 
зать астеническим, а не ис ерическим (ср. термин Кречмера- 
социальная истерия), как это де лают другие (Молохо в); этим 
термином мы подчеркив лем не только тип реа ирования, но И И 
фектность, упадочность той почвы, того фона, на которых про- 
исходит дальнейшее изменение психики, а также и характер са- 
мого изменения. В ряде случаев этого рода установить разницу 

между патологическим развитием и реакцией не У дается; однако 

наблюдаются несомненно прослеженные случаи, когда выше наме- 
ченная клиническая картина устанавливается надолго, На много 
лет говорить здесь © реакции было бы неправильно. Как мы 
уже говорили, этот тип-развития В значительной мере ситуацион- 
ный. но все же большинство случаев этого рода падает на психо- 
патов шизоидного типа, астеников, эмотивно-лабильных и ИСте 


ричных. 
В связи с астеническим развитием 
в ином контексте, поставить большой поинциии альной важности 
вопрос, вопрос, думается нам, пока еще не решенный. Этот во- 
Е Ей Может ли стойкое астеническое состояние, 
ыы >. ее развитие, наблюдаться у психопата, который 
и ен возде ийствий принадлежит не к группе астеников 
ке о. он омысле этого слова? Может ли астенизироваться лю- 
Е а СУ: ИК давая не врем енную, а стойкую 
и а ни ен ющие ОН быть настолько 
=” те : но ельны, чтобы — если не на всегда, то по край- 
С Зе т Е ке СЬ ‘даже сильного человека, гезр. 
ах ен анна а, например, эпилептоида? Этот крупный 
‚ конечно, должен и может быть разрешен только в общем 


уместнее, чем где-либо 


: 1 1 | | * | г | | 
Е И габе; здесь мы м раничимся голько некоторыми Ш ИНЦИ 


пиа) а. 

рим ен Мы полагаем, что о таких крутых 

дей И ре 0 таких оДВите,х, когда личность после 

на то, что > о На. ОЕ: СРОКУ На, ГОДЫ НЕ похожей 
ыло до этих шоков,— об этом можно говорить в сле- 


105 
















































дующих случая”. Во-цервых. 

травматиз ирующие моменты А 

эаивитуюся: в Этих случаях дело 1 поеделенной . 
А 


тт 
Е 


ком состоянии, о тако й ступени развития ЛЧ НОСТИ (возраст мо- 
жет быть различным, обычно —- это до’ 18— -20 лет), когда ‘отдель- 
ные ее компоненты, компоненты самые разнообразные, находятся 
еще в стадии 0 формления и не связаны друг < другом в одню Це- 
лое: связи между этими компонентами настолько рыхлы, ЧТО 
сильный и длител ный шок может резко мз менить намеченную, 
готовящуюся психическую установку; ЛИЧНОСТЬ, кото лы | полна 
сыла бы быть «стеничной», ока зывается хрупкой и слабой. Мож- 
но мыслить себе и противопо ложное: личность, Которая должна 
была бы быть «астеническо й», при счастливом стечении обстоя- 
тельств, гезр. умелом закаливании, оказывается в ЖИЗНИ СИЛЬНОЙ; 
эта последняя возможность упоминается нами ради принципиаль- 
ной полноты, ибо ‘здесь дело уже иде! больше о педагогике, а не 
о медицине. Второй аналогичный случай представляется Гога, ког- 
да мы имеем дело со смешанными психопатиями, когда В Жизни 
одного и того же индивидуума ясно выраж ены черты различных, 
подчас — по их клиническому облику противоположных психо- 
чатий. В психике каждого человека есть зародыш всев озможных 
психопатических черт (1е4ег МепзсН 15 е уаз пай1$св, шеап- 
спо$СИ, пузбегзсп, рагапо1зсй и т. д прекрасная формула 
Йельтерсма ()есегзта) и не менее яркое положение 
Кречмера: еп азег!зспег Зфаспе! ип $еп1зспеп Свагак- 
(ег) *; чистые формы психопатий не часты, об этом мы уже гове- 
ра: Однако не это мы имеем сейчас в виду, когда говорим © 
случаев психопатий несмотря = Я Е я НИ 
но все же выявить основную на т о ИВ тЫ 
ляет отнести тот 'Или другой | я ве С о типа, что и поЗво- 
к известной клинической гр^ пе не тный случай психопатии 
ределенной установки нет и ф ее формах такой оп 
ское соединение; есть мозаик а, н ы =-=- Ее а Не Не и 
в юном возрасте, связи между отделу рык а, ие НЕ 
длительная и интенсивная травма а р: : в о ев о не прочны: 
новая комбинация, новая психика м 'ает эти связи, выявляется 
ли говорить о такой мозаике о похожая на старую. Можно 
тельной, если не постоянной - или нужно думать о дли- 
нам кажется не принципиальным и. ‘ке развития — этот вопрос 


ны — 


М 1 с Ал 
г не имеющим существенного 


четкую фо Ат; ` 
з - а рормулу Х 36 | 
Нпаеё св Кап С! 78 Че ета дана -6НаБее0 
О сп Кеш Спагакегхие Бе; 'п2ештеп МепзсВеп` уег{ г м 
сасвеп \!е15е; в свободном е1 2№е1 уегзсШеаеп ег{еп; Ч40сп 
отличаются друг от друг ом переводе эта форму еп Мепзсвеп ш аег 
налицо у каждого, Ани: не отдельными вы звучит так: люди 
= 26000м их ‘сочетания (С и характера — онн 
106 (Сезам {гикеар). 


ре 
не Приведем еще очень 
1е4ег тепзейИсНе Гис 131 
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значения. Наконец, третий случай может мыслиться тогда, когда 


дело идет о действии травмы на уравновешенную, гармоническую, 
«нормальную» Личность, ведь можно думать, а так некоторые 


ий думают, что травма может быть настолько длительна и интен- 
г ^ г вы не М тя т р ен т 2.4 ти Ге итИГА а - АТ ь ` - А а в к 
сивна, что любая сила личности окажется недостаточ ной (чисто 


ситуационное развитие). Возможны ли такие случаи, мы Не зна ем; 


во всяком случае, они должны быть крайне редки, во-первых, 
потому, что эти «гармонические» натуры по большей части есть 


плод воображения, и, во-вторых, потому, что если бы они деийст- 
зительно существовали, то они Должны были бы юбладать доста- 


точной жизненной эластичностью, чтобы с честью противостоять 
обычно: действующим вредным влияниям. 
В виду того, что такого рода случаи патологического разви- 


тия с качественным СДВИГОМ Личное И не часты, мы позво ляем се- 
бе привести юдно такое наблюдение, которое кажется нам заслу- 
живаютщим внимания; это наблюдение ‘сделано в психиатрической 
клинике 1-го МГУ и уже опубликовано в специальной печати , 
мы его цитируем в оокращенн ОМ ВИДЕ. 
Больной Ф., 23 лет, поступил в клинику ЕЭС. : 
Сведения с слов больного. Отец-—твердый, ‘суровыи, решительный, 
энергичный, властный. Выпивал. В состоянии ольянения сдержанность 
не отставляла его. Мать — общительная, откровенная «не может оыть 
без людей». Решиятельная, энергичная. Сестра—добрая, мягкая, спокои- 
ная общительная. Больше ни о ком из родных не знает. Больной рос 
в крестьянской семье. Развитие—М№. Мальчиком рос добрым, отзывчи- 
вым, крайне впечатлительным-—<чужое горе —было его горем>. Довер- 
чивый, откровенный, общительный, всегда имел много товарищей. Пе- 
сколько застенчивый, тревожный; хотя и был достаточно ` уверен 
в своих силах и возможностях, но всякое, не доведенное им до конца, 
дело сильно волновало его. Житеиские неурядицы переживал тяжело, 
малейшая неприятность оставляла длительный и глубокий след. Реаги- 
ровая на все слезами. Но все же был чрезвычайно настойчив, оояза- 
тельно добивался своего. Делая это «тихо, мирно, без шума‘без задора», 
но упорно. С детства любил чистоту, порядок, не допуская в костюме 
ни малейшего изъяна, каждая вещь «должна была твердо знать свое 
место». Мечты были всегда совершенно реальными, сосредоточивались 
они на его будущей жизни. Самым заветным, не оставляющим его и по 
сию‘ пору, было желание стать юристом. Вообще вопросы справедли- 
вости играли для больного большую огромную роль, «кТто-НИОУдДЬ кого- 
нибудь обидит, а мне больнее, чем самому обиженному». Всяческие не- 
справедливости вызывали в нем «бурю негодования», но большая сдер- 
жанность помогала ему этого не проявлять вовне в тех случаях, где 
он сознавал свое бессилие; там же, где он видел возможность помочь 
вступался крайне активно. По отношению к вещам— всегда бережлив. 
Костюмы его сохранялись много дольше, чем у других мальчиков. 
Достигал этого своей аккуратностью и осторожностью: не лазал по де- 
ревьям вместе с товарищами; раньше, чем сесть на лавку, тщательно 
вытирал ее, на ночь складывал все в определенном порядке. Учиться 
начал лет с 8-ми, способности были прекрасные, все давалось легко, 
относился к учению с большой добросовестностью, «если чего не вы- 
учит, ночь спать не будет». «Уроки были на первом плане». Шел всегда 
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первым учеником. Товарищи очень любили и уважали его, он «помогал | 
Учиться незнающим», «не позволял себе никогда ни на кого доносить», \ 
- [абв | , . 
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Левинсон. Современная психиатрия, 1930 г. 
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а | о В драках и С° ‚ах не участвовал, 
Велучиие сам воздействует морально». р ая а = а ех - р = 
РА о-ти лет окончил четырехклассную ПИРИ Ст РОТ а 
ны Ре и © РОЛЬ эслАлтил В КОМеОМО. Вскоре стал 
сто лат и те ТУ В 1919 а вступил В1 т |. 
с отцом по столярном» делу. и: ыы и г толковых 
а как Олин И наиоолее активных, энергичных и 19. 
выделяться, как ОД ! - я =, гири т тифы 
а В ЭТОМ Же ВОДУ перенес сыпной И возвратныи а 
работников. Ета — ^- шим серьезно, юдевущев ува- 
16-ти лет был ряд увлечении, относился к ВИ серье>е р 1991 г т. е= 
5 | - | ВЕ : ытС ииёе этого». В 1921 "> дЗзор ав 
жал», но «раоота всегда была для него важе-- а 5 РЕ ре 
был секретарем местной комсомольской ОР! анизации, Где Р 2 
= =: жт м ТТТт “т ТГ м ТГ Т Г т №4 тет. 
с большой успешностью около трех ле о аи 
В 1923 г. на соседнеу стекольном заводе а а 
Краденые вещи полкинули на чердак В избу б-ного. При а а 
были найдены, о-ного арестовали. До суда он просидел ` ея 
тм т р И ттт АС ` ттт Ст 1 { ТР 
В первое время он относился к аресту «как-то шутя», <0 м на День 
: = - Ти тс тт г т га Те а тег ег 25 к. 
ожидал освобождения. Ячейка усердно хлопотала за него. Госещавитие 
товарищи верили в полную его невиновность. со Все“ сторон он видел 
сочувствие. Но суд вынес совершенво неожиданно для Ю-НоТ о приговор: 
он присужден был к Ш годам тюремного заключения и переведен 
в камеру Для уголовных. Здесь он оказался «как бы среди двух огнеи». 
Е одной стороны—администраци”, которая презирала его, уголовного 
преступника, © другой—соседи по камере, которые верили в его Не- 
оиновность, И За это ненавидели его, издевались над ним, ‚а ив огда 
даже избивали его. Дуневное состояние было крайне тяжелым. УКестокий 
приговор «перевернул всю психику», он «сам себя не понимал», «не на- 
ходил нужных слов», временами ему казалось, что он действительно 
что-то сделал. Его не пугали ни наказание, ни лишения, «но убивала 
сама несправедливость», сознание, что сидит в тюрьме «абсолютно не- 
винный человек». Стал чувствов ать в себе беспрестанное в олнение, «не 
было ни одной секунды, во время которой его не мучили бы бесконеч- 
ные вопросы», стал казаться себе «низким, ничтожным», винил себя 
в том, что «не съумел оправдаться» и «попал во всю эту грязь». Созна- 
вал, что нужно оы что-нибудь предпринять, объявить голодовку, покон- 
2 ыы ‚-; Г 
чить с собой, но «не мог» «не оыло сил, не было воли». Появилась 
апатия ко всему, полное безраличие, чувство совершенной беспомощ- 
ности. На второй год пребывания в Тюрьме он стал делаться робким, 
застенчивым, неуверенным в себе, на людях ‘стал смущаться, краснеть, 
появились сердцебиения и дрожание голоса. В глазах людеи он казался 
| гы г 
ее преступником. Сперва он прооовал бороться с этими явлениями, 
ме и их», нарочно старался больше общаться с окружаю- 
щими. 110 состояние его все ухудшалось, и на третий год пребывания 
в тюрьме «он совершенно ушел в сея», перестал бороться со своими 
переживаниями, на прогулке держался особняком, сторонился, всех Ре 
80 16 Я ттт - . | } ; ) всех, На 
влены на то чтобы остаться незамеченным». Он <ВООРУЖЕ а. ве 
Успевал хорошо. Был переведен в камеру для‘ | = . 28 СЯ. КВ 
а. Е у м в вамеру политзаключенных. 3 дест 
н нашел себе сочувствие, его ок Н ый 
2 ружили вниманием, но состоян 
все ухудшалось, «замешательство на людях усилив: а 
пени, что войти в комнату, где кт ыы такой сте- 
А ы ы где К О-НИОУДЬ сидел С мт и 
возможным». - л, стало мля него не- 


Осенью 1927 г. случайно выяснилась ег 

п Чен я ЗЪЯ ео в лась его невинность. т Г 
ее а и он был встречен с ОДО ОНА НЕ 
Е ВЕ т фабрике в качестве инструктора вх а 
«До тюрьмы — он был с . а не могло изменить его ОНИ. 
Работать было и ани ах а вышел оттуда пос ЕОЫ 
его «парализовала» В Ч трудно, хотя дело свое он знал Се 
ла» мысль, что он должен войти в цех, оО ЕЮ 
} и ВИДЯТ 


сейчас, что он начнет ! 
р : г краснеть, волнова = 
пришлось совсем ТЕ зайти туда От ата об Е 
Ала СУ ся, так как выступа | ной работы ему 
Е ды он пытал. 5 ь нас р 
т ок о пересилить себя, но на ОЕ он не мог 
‚ так как в замешательстве аа - редине принужден 
\л путать слов = 
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эт НН сны 


продолжение речи, покраснел, голос нач: 


* «начнет казаться, 





дрожать. Объективно с за 
водской работой справляется хорошо, считался на анк т ВЫ м 
инструктором, но стоило все 910 ему «неимоверных усилий». Говари- 
щами был попрежнему любим, пробовал заводить новых друзей, Иа 
маться спортом, думал, что эго поможет ему справиться с собои. но 
состояние его все ухудшалоть. 

В ноябре 1928 г. поступил 
ние не наступало. Из санатория перевели в клинику. 

Со слов сестры. Мальчиков помнит его бойким. веселым, оби 
тельным, послушным, услужливым. С раннего детства—очень акк“ 
НЫЙ, чистоплотный, требовал чгоб «все На нем блестело». Училс 
ро. Был прилежен, за книгами просиживал до поздней ночи. 110 ВЫ- 
ходе из тюрьмы больной оказался совершенно переменившимся: роо- 
ким, застенчивым, На людях—-краснеет, «теряется». Дома же он треоо- 
вателен, капризев, «все по нем должно делаться». Претензии его глав- 
ным образом направлены на соблюдение чистоты И порядка: «ЧУТЬ 
складка на сооочке, тотчас же велит 'ее разгл адить, чуть заметит В. 
нате малейший непорядок, ‘вс® убрано». Б-нои 
совершенно потерял свою прежнюю стал видеться 
с товарищами, большую часть времени проводит 

Зариз ргаезеп$. Б-ной среднего роста, правильного телосложения, 
с преооладанием черт пикнического типа. Сердце несколькс расширено 
вправо. Тоны глуховатые, сосуды мягкие, пульс ритмичный (по заклю: 
чению теравпета-—спортивное сердце»). Кровяное давление [15—50. 
Отмечается некоторая потливость, легкий тремор  вВыЫтТянУ 


тых пальцев 
рук. Зрачки-равномерны, реакция на свет достаточная, 


он в санаторий «Сокольники». У луче: 


ти ГЛ - 
7 СЛ 


должно быть немедленно 
веселость, реже 


за книгами. 


"ТТ гу 
МН оО 


т) - 


сухожильные 
рефлексы живые. 
Б-ной ориентирован, сознание чсное. Общителен, приветлив, 
и охотно рассказывает 9 себе и своей болезни. Рассказ свой часто прс- 
рывает слезами и просьбами помочь ему_ как-нибудь, сделать < НИМ 
«что угодно», но Только «исцелить его». «Так жить он больше не м‹ 
жет», если клиника не изменит его состояния, то ему остается «Лишь 
пулю в л0б пустить». Материальные и моральные условия его ЖИЗНИ 
складываются так, что он «лолжен был бы быть самым счастливым 
человеком на свете», а на самом деле «нет человека, несчастнее его». 
«перед вами лишь остов человека», «нет никого на свете, с кем оы он 
хорошо себя чувствовал», «пятилетний младенец заставляет его крас- 
неть и теряться». Его все время тянет к публике, к обществу, а между 
тем —<каждый шаг дая него трагедия». Стоит ему пройти мимо людей, 
как выступает робость, застенчивость, «внутренний трепет». Иногда 
начнет беседу хорошо, но вдруг «зальет лицо краской», «растеряется», 
что его уличили в чем-то». «Общение для него—рав- 
‘носильно петле». Длится это состояние © таким: упорством, что «все 
‘ рушится перед полной безнадежностью». В силу этого постоянная #е- 
удовлетворенность преследует его, «ничего не мило», «даже колнце, 
и то не радует». «Если бы не робость, не застенчивость, не страх обще- 
ния», то «все было бы хорошо». Душа у него осталась прежняя. Време- 
нами состояние настолько улучшается, что ©-ной чувствует себя почти 
исцеленным, «одно неоольшое усилие медицины, и он будет здоров», 
«Но момент не схвачен, время утеряно, и все болезненные явления во3- 
вращаются вновь». Со стороны формальных способностей отклонений 
от М нет. 

Течение. В клинике 6-ой был капризен, обидчив, несколько раздра- ь 
жителен, требовал к себе оольшого внимания, постоянно старался наити \ 
себе собеседника, которому можно было бы рассказать о своих пере- * 
живаниях. Старался влиться в жизнь отделения, общаться с больными, 
ть оставляя начатую работу или прерывая беседу, 

: 1 ровати и, ложась на нее, подолгу плакал. Объяснял эт® 
появившейся растерянностью, «печатью застенчивости», которая не по 
килает его на людях. Когда больному нужно было поехать в страхкае Е 
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уладить свои материальные дела — упорно отказывался, говоря, ЧТО 

«при одной мысли и а. в ге ( еб что его <не лечат», оКИ- 

жество раз высказывай недоьбо. р! 3 а те д Ат ах хо Ав. 

а решительных мероприятии”. Психо герапевтическис а 

Е ес оставались безрезультатным 
седы, которы? = 


АХТИИ больным, * 
роводились С х а г 
В конце мая того же гола больной выписан в Том ке состоянии. 


# 


Суммируя и даже несколько схем аупизируя Н аблюдение, мож- 
Но сказать, что эпилептоидная (стеническая) до Е травие 
личность после этой травмы становится астеничной. Совершенно 


правильно говори! автор цитиру емой работы (Л : В И Е С он}, Е 
астеническое ядро личности, бывшее до шока как бы В паре 
состоянии, стало после травмы покрывать ©0690. ее ст енические 
тенденции; точно так же можно вполне согласиться И с тем пол 
жением, что этот случай дает возможность привлечь К объясне- 
нию подобного развития личности ее возрастны 2 особенности; 
можно предполатать, что в ‘переходном возрасте в психике 
не успевает создаваться - стойчивой пропорции между © тдельными 
ве компонентами и достаточно интенсивный “и длительный фактор 
может активировать один из них, чтобы они и впредь оставались 
доминирующими. 


Развитие с выявлением обсессий (навязчивые состояния) 


По своей психопатологической сущности навязчивые состо- 
ния не однородны. Они могут быть симптомами и таких за 60- 
леваний, как хотя бы шизофрения или зи лепсия, однако, очень 
нередко они представляют результат патологического развития 
некоторых групп психопатических личностей, преимущественно 
‘эмотивно-лабильных, астеников и шизоидов. Здесь Мы есте- 
ственно, не будем касаться тех их форм, которые наблюдаются 
при шизофрении и эпилепсии, а займемся исключительно карти- 
нами, развивающимися у психопатов. 

- На ре людей психопатического склада, сравнительно сносно 
правляющихся с жизнью, с ее запросами и требовани: 
ео. однако, не ре ай ы их 
ее степенно, путем ряда после- 
довательных-—вследствие различных шоков — ухудшений состо- 
яния устанавливается, если не полная, то во всяком случае бо т 
шая беспомощность, обуславливаемая тем, что Зе КОН ря 
правильное течение жизни в корне нарушается по я р : >= Е 
ое неотвязных опасений, с одной стороны, и нЕ 
чек, с другой, которы ыы, ва 
РР : ть. рес рен на бесплодной 
ножной регулярную трудовую жизнь, Основным фото обе. 
и А а изнь. Основным фактором, обу- 
осентай же е таких состояний, повидимом АЕ 
естественный, каждому свойственный < | димому, является 
щийся особенно резко в тот или иной рее ое - 
ряда причин закрепляющийся. рт ; 1 момент и затем в силу 


мы и говорим зде А обавить при этом. чм & 
: десь о состояниях, на самом же деле в на 



























































мом синдроме мы имеем явление не стационареот. а некоторую 
развивающуюся динамическую форму, результат накопления мно- 
гих реакций на’ различные воздействия, каждое из которых само 
но себе. однако, совершенно недостаточно для вызывания 60- 
лее или менее стойкого реактивного сс! ояния. Повидимому, 
впрочем, есть и такие формы описываемого синдрома, которые, 
представляя из себя ответ на длительное аффективное напряже 
ние, вызванное каким-нибудь конфликтным пер еживанием, было 
бы правильнее описывать не здесь, а В главе ю реакциях. Мы не 
сочли, однако, удобным разбивать описание © дного синдрома по 
различным главам, тем более что не видим принципиального ра->- 
личия между развитием и длительным р еактивным состоянием. 

Помещение навязчивых состояний в главу © ра звитии, кроме 
того диктуется их особенной склонностью к фиксированию, к за- 
креплению иногда на очень длительные сроки. 

Наиболее отчетливо генез навязчивых состоя ний можно 
проследить зв развитии страха ответственности. Человек, до того 
ведиший большое дело, до того умело распоряжавшийся и как буд- 
то не терявитийся в трудных условиях, под влиянием того или 
другого, подчас даже незначительного, слу чайного происшествия 
начинает чувствовать растущую вс более и более тревогу. он 
может оказаться неспособным принять необходимое решение, 
пропустить соответствую щий момент, наделает олиибок,— и все 
это приведет к краху, провалу дела, ма котором он работает. 
Но такой же страх может развиться и У человека, занимающего 
самый небольшюй пост и ведущего мало ответственную работу — 
там содержание опасений будет только более элементарным, 
примитивным и, главное, более явно патологическим; по суще 
ству же оно будет носить тот же характер: больному не удает- ы 
ся выполнить порученной ему работы, он делает ошибки, ко- 
торые оказываются роковыми, теряет службу и т. д. Раз поя- 
вившись, подобные мысли развиваются вс дальше и дальше, в 
конце концов совершенно парализуя всякую волю и способность 
к принятию какого-либо решения: всякий предпринимае МЫЙ ИМ 
паг будет казаться опасным, неосмотрительным, требующим 
тщательного взвешивания, растерянность будет увеличиваться, 
пока, наконец, больной не почувствует себя вынужденным на 
некоторое время, а иной раз и совершенно отказаться 01 
прежней работы. 

Подобным образом развиваются м другие формы навязчивых 
состояний: у боязливых, застенчивых людей легко возникает 
страх покраснеть и быть в этом замеченным, страх, заставля- 
ющий таких пациентов прятаться от людей и выбирать в 0б- 
шестве самые темные углы; У боящегося за свое сердце ипо- 
хондрика Навязчивой часто делается боязнь упасть от внезапйн- 
го обморока, сердечного припадка и даже «разрыва сердца», 
боязнь, заставляющая его сердце отчаянно биться, а его самого 
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ТИТ НБ тол ЬКО ОН. па у лице окаж ее Я 
ив, развивается боязнь шум- 


„изм ПОТОМ, 
обливаться холодным пот 


— памтияя: его 
один, И принуждающя” ‚‹ напрот 
‚ровожатым некотор> ” „ трамвае или по железной 
провожат р" о -елтия, страх езды нН ра! нЕ елезно] 
Е в Б `‘зсегда в СВЯЗИ © каким-ниоудь хотя бы 
ге ‘И по. рае 59:Х ициде ром. Фоо- 
ай и вызывающим чувс! го пр ё - Е И Фор 
таг те |8) ' 2 . Е тя ИНК М; очисленнь 
К навязчивых страхов чрезвычайно. МНОРОНьеНЫЯ 
ДО пов г > : : тт“ ПГ ИХ : есь, С 16921 м- 
а азны и Мы не можем перечислить ИХ Эд ев а ограни 
о. . Ва, ие на обязательное наличие в прошлом пациента 
чимся указа” о шока или даже нескольких последовательных 
соответствующего нее ^ | 


оков. С Е о 
Не все навязчивые состояния так легко 00 = Е | гы т 
‘'еуказанные. Чтобы сделать возникновение ее изо них 
нэвятными, необходимо, кроме изложенных омен Ро при Ь во 
гнимание еще склонность пациентов к выработке свое? ораз- 
ных, чаще всего символических, привычек и ' риспособлений, 
как бы зашищающих их 01 мучительного переживания непонят- 
чаго и неотвязного страха. Подобные приспособления часто нНа- 
столько выдвигаются на первый план, что не только для окру- 
жающих, во и для самого больного закрываю! действительный 
первоначальный источник навязчивого состояния, таким образом 
создавшиеся привычки на первый взгляд кажутся уже <0в ершен- 
но непонятными, так, например, боязнь затря знения, раз ПСЯ- 
вившись, естественно ведет К потребност ям ‘ОЧиИсСтТиИтТЬСЯ, СМЫТЬ 
грязь; эта потребность ведет к постоянным омовениям, причем, 
пони ть к ‘приобретать самостоятель- 
грязи, а Е а НЫ уже не потому, что. бои гс - 
*Невыполнение посл о чо Е в Е в т г: ее ы 
геперь уже само по себе вызывае! 


чрезвычайно неприят: 

есь чай о неприятное чувство какого-то очень важного УпуУ- 
цения, наполняющее больного новым 
рядка, делающимся ему самому 
случаях в навязчивость ю0б 
тейскими страхам 


страхом вторичного по 
уже мало понятным. В други“ 
Е и предра а связанные с обычными ж"- 
я ВОЗМОЖНЫМ ети И; грозящую неприятность кажет- 
‘вием-ритуалом, и наоборо ь тем или иным символическим дей- 
могущими накликать ЧЕН другие действия пре дставляются 


ХОДИТ! и = мя Аг р А 
при = „< лужи на улице или м например, если тщательно 05° 
ча ении КНИГИ, то | мысленно отмечать все буквы «0» 
сутствии больн все будет хорошо: р. а. 
мани и го кто-нибудь а наоборот, если в ПРИ” 
| э, ИЛЬ ри 0; | | чаино Ра у В 
него белья, то ее больной авы азобьет какую-нибУдр 
счаст1 "жет ут но косне’ К- 
несчастие надо особо „Умереть близкий че в своего нее 
ны на этот случай о арМвать», а е ево а 
-“лУр постепенно накоп Роцедурами, Ра зовать, специй” 
ООЛЬНого Целиком за "Яется так много эных ритуалов и про 
и совсем не остается воен яеТСЯ забота» что, наконец, весь ден” 
|< ремени ДЛЯ ПРО и МИ об ИХ. выполнений;, 
1 '`Муктивной работы 
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Ка к ВИДНО из изложе ННОГО, Ме ханизм ооразовавил навязчи 
т. -- = ри не % ТТТ 
вых состоянии очень олиз ОК К ЧКИ. 


часто невольно напрашивается 





механизму . о9р азования привы 
что мы здесь им еем дело 


| с проявлением своеобразного педантизма, Только перешедшего 
уже известную грань, так что достигшее некоторой определен- 
ной ВЫСОТЫ ‹оличество превратилось в новое качество. Отме- 
тим, наконец, что 2 жизненном цикле индивидуума есть пери- 
оды, когда навязчивые состояния возникают особенно легко. Од- 
ним Из таких периодов является пубертатный возраст, дающий, 
впрочем, почву для пышного развития и других психопатических 
проявлений. 
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развитие импульсивных навыков 


сила примитивных влечений при недостаточно“ 


о ведет к развитию состояний, 


. внешне чрезвычайно сходных с навязчивыми. Характерный длЯ 
таких, объединяемых Крепелином в группу импульсй В- 
НОГО помешательства, состояний является непреодоли- 

мость, безудержность, < которой данное влечение стремится 
превратиться В действие. Действия эти, однако, в пПротивопр- 

не являются чем-то неестественным, вы- 


Чрезмерная 
сти высших задержек нередк 


ложность навязчивым, 

= 

| нужденным производным, а, наоборот, представляясь сознанию 
к достижению некоторой желанной, 


больного направленными 
хотя, может быть, и не все 
обыкновенно самым процессо 


да вполне ясно сознаваемой им цели, 
м своего выполнения доставляют ему 
ение; навязчивые действия при 








} 
глубокое, органическое удовлетвор 
- обсессиях являются служебными, защитными, здесь же надо го- 
я ворить 06 известной «самоцельности» такого рода поступков; 
>. там дело идет о вещах элементарных, стереотипных, здесь — © 
Ут сложных, требующих большой подчас энергии, актах. 
= Второстепенной и далеко не постоянной, хотя практически 
О очень важной, особенностью подобных импульсивных поступков 
Хх является их преимущественно антисоциальная направленность — 
ы | к совершению чего-нибудь и позволительного, иной раз даже пре. 
Е. ступного. Самыми частыми и важными их формами являются: 
я импульсивное воровство (клептомания), импульсивное бродяжни- 
ы | чество (пориомания, фуги, вагабондаж), запой (дипоомания), и 
тся страсть к азартным играм. м 
об- Сущность импульсивных навыков описываемого рода, пожа- 
«07 луй, лучше всего обнаруживается в развитим клептомании. 2а- 
три” чаточные формы ‹лептоманических актов нередко отмечаются 
оудР еще в детском возрасте. Там их структура совершенно ясна, она 
иж” вырастает из страстного желания иметь ту или иную вещь и 
идее неспособности длительно противиться искушению ее тайного при- 
ви" 1 Интербсно отметить, что Крепелин, создавший «нозологиче- 
пр ское» направление, здесь — В клинике ‘импульсивных влечений %как и 
гНР в ряде других случаев) — ‘оказался полностью во власти синдромов. | 
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мотивов ИНОЙ РЯЗ Е И вы. Эле- 
о В пенод полового соЗРеН "Я зле 
мент азарта, авантюр* ак и все вообще псхиопатические 0со- 
манические ее вос и обнаруживают наклонность 
бенности, возрастаю`, т в оявлению. Между прочим интересно 
к особенно РЖ томанами делаются лица женского пола 
отметить, что чаще НЫМИ противостоять искушению с 
причем особенно а менструации или каких-нибудь других пе- 
оказываются во ВР”. ‘беременность, лактация и пр.). Удачно 
риодов полового цикле ет УК лептомана еще оста: 
сошедшее с рук воровство ослаоляет у К) зы - С ка Став: 
‘тиеся задержки и усиливает влечение * НОВЫМ ране Ва 
таким образом постепенно ВХОДЯТ В привычки, г и раскры- 
тия кражи пойманные — В интересах > Уже САМО 
обыкновенно усиленно подчеркивают неспособность к сопроти- 
влению болезненному побуждению, а также бессмысленность и 
ненужность для попавшегося акта воровства. Что 0 полной 
безотчетности здесь и речи быть не может, показывает уже тот 
факт, что наказания уменынают количество клептоманов, тогда 
как, наоборот, признание последних невменяемыми и освобожде- 
ние от наказания содействуют дальнейшим повторениям прежних 
проступков. Конечно, есть м такие случаи, где клептомания уко- 
реняется очень глубоко и приобретает определенные патологи- 
ческие формы. Тут наибольший интерес представляет процесс 
перемещения в акте болезненного влечения центра тяжести с 
предмета, которым больной хочет обладать, на самый акт похи- 
ыы него таким образом самодовлеющую 
ЛЗ ие. добные клептоманы часто оказываются 


неспособными о р = - ] 
Е ыы освободиться от своей, сделавшейся тягостной и 
С ава "их привычки, они в конце концов тащат все, что 
опадется им под руку х | т 


не обрашая внима: ВЕ 
. ь. 1 ] 1 = ] г Ут | () 
им или нет. Надо за: ращая внимания на то, нужно эт 


своения. В число 


тить, однако х совер- 
шенно бессмысленных краж о» ЧТО в. случаях. таких. совы 
идет не 0 психопатическом нередко оказывается, что -дело 
других заболеваниях старческ. азвитии, а о шизофрении или 0 
лич). У настоящих не оче о аооумие, прогрессивный пара” 
имеют характер одиночн Ч тяжелых клептоманов кражи или 
как бы в виде ны ых действий или совершаются пачками, 
блазн, или по как „ (М, Где есть или очень большой с9- 
вл 
ЗИК Ут оны, ‘ине ослаблена сопротивляемость 
а ‚ззестный промежуток клептоманические акты МЭ- 
тер. ТРЕ о бродяжничество мени иена 
_антисоциальных действия Здесь а несколько иной харак- 
антисоциально д бр ниче сколько-нибудь ярко 
более освобох “лее, импульс о скорее  асоциально, 
он движется тол основе, горазд? 
у ГОЛЬКО неопре! : бро | тели. 
МЫМ, хотя обык Ределеннь ` Ородяга не знает цели, 
бо кновенно `1НЫМ, Не все я 
де», к перемене ме. РеЗвычайно | гда им ясно сознавае 
114 места в могучим влечением к «сВ0- 


жели О 
Н Долго засиживается Где" 


№ А ‚ #1 м | 
И КАЬ №", ЧЕ Пе, ас к. к. и: Е ы Ве" ‚Зы и с 
= ри тт атчивыечтых ——7 т НЕ = зори . | Ре : 
: я. } или лы, ь м - - & .: 
Ая : КА 5 и И = ь . а " а ы -2 мы м ыы сы т Е 
Я ИЮЛ ф Е: ды 1; и ЕТетЕ ] ;: - . 2 к. к - д ОЕ 
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И Нибудь, им, в конце концов, овладевает неопределенная, ее 
самому непонятная, тоска и тревога, жажда новых ааа 
а то так и просто страсть-во что бы то ни стало итти ны 
глаза глядят, — и он снимается с места, бросая и ее 
хорошего материального обеспечения,  порывая самые глубокие 
и интимные связи, чтобы променять все это на новое — На Н-* 
известность, нужду, лишения. Конечно, далеко не все привычные 
бродяги могут быть отнесены к числу бродяг импульсивных, —— 
многие начинают бродяжить по нужде, у других же бродяжни- 
чество представляет проявление психической деградации в р 
зультате перенесенного психоза -—— процесса, шизофрении, реже 
эпилепсии. Периодическое возникновение пориоманических ИМ- 
пульсов ‘иногда стоит в связи с фазами ` (депрессивными) цирку- 
лярного психоза, эпилептоидной психопатии или в связи с 
эквивалентами эпилепсии. Для нас здесь важно отметить, что в 
случаях настоящего импульсивного бродяжничества привычка яв- 
ляется тем фактором, который неопределенные влечения к стран- 
ствиям, присущие большинству находящихся в пубертатном пе- 
риодё юношей, постепенно превращает в стойкую непреодоли- 
мую установку (развитие). 

_ Нет надобности подробно останавливаться здесь на развитии 
азарта. Мы хотели бы только указать на значительную роль, ко- 
торую в этом развитии играют ситуация и соответствую- 
щие многократные переживания. И здесь накопление известных 
условных рефлексов и привычек на основе благоприятного кон- 
ституционального предрасположения в конце концов играет реша- 
ющую роль. 

Несколько особое положение среди импульсивных проявлений 
занимает дипсомания. Повидимому эта форма злоупотребления 
алкоголем по лежащим в ее основе патологическим механизмам 
представляет сборную группу еще не вполне выясненного состава: 

- Крепелин часть случаев дипсомании, как известно, относил 
к проявлениям генуинной эпилепсии; некоторые случаи, может 
быть, соответствуют и циркулярным депрессиям, остальные же. 
повидимому представляют результат своеобразного развития 
склонных к расстройствам настроения эпилептоидных психопа- 
тов: у алкоголиков или даже просто у лиц, испытавших несколько 
раз алкогольное опьянение, естественно развивается стремление 


| глушить вином те невыносимые состояния душевной тоски, кото- 

р рые так свойственны некоторым эпилептоидам. Механизм закреп- 
| ления привычкой такого способа бегства от самого себя очеви- 
>. ден и не нуждается в подробном описании. Здесь уместно отме- 
О тить, что и всякая вообще наркомания, включая сюда и привыч- 
Е ное пьянство, в значительной степени основана на действии (уси- 
| | ленного привычкой и постепенным ослаблением сопротивления} 
Л, 5% влечения к искусственному созданию своеобразной эйфории, т. е. 
о- | на механизме родственном тем, которые лежат в основе всех 
9- импульсивных развитий. 
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литая конституция представляет  наисолай Олаго- 
Эпилептоидее” азвития не ТОлько ДИПСОМании, но И всех 
приятную почву т ыы состоянии. Напомним, ых МЫ еще 
других Форм И в “сихопатий выделили в пр маса: '^ ЭВ 
при описании Ета ры прямые эпилептоидные СвОЙС гва К 
т НС __ несколько отступают на второй план 
злобность иа Ирин 


- навлению их чрезмерно напряженных вле- 
Вел склонностью К ВЫЯВЛЕеНи #- с ок тети 
перед ск. не надо представлять себе дело так, у пред 
чений. Конечно не надо Пре НАХ Труа БаЗВитиеЗирЕ 
ставителей других конституцио ва" эк, ожно. При условии 
- оносарных выше типов совершенно-невозможно. роса 
ню Е ‚вности и неспособности использовать в полной 
некоторой примитивности р 52 О 
мере т подавления элементарных желаний и влечений тех =. 
ших задержек, которые. создаются организованным трудом, оы- 
ТОМ культурон, ИМПУЛЬСсивВнНыЫе СОСТОЯНИЯ, ПОВИДИМОМУ, могут 
а Ета 3 К | ТСИХс)- 
возникать и при благоприятных условиях, закрепляться у психо 
патов различного склада, правда, почти всегда отличающихся 
некоторыми асоциальными наклонностями (особенно должна быть 
здесь упомянута группа неустойчивых психопатов). 


Половые извращения 


В широком смысле слова к импульсивным формам патоло- 
‘ического развития относятся так называемые половые извраще- 
ция, так называемая половая психопатия (этот последний термин, 
впрочем, должен считаться совершенно неправильным). Мы не 
уожем здесь заниматься описанием и перечислением всех этих 
форм -и ограничимся только установлением некоторых общих 
ру а ое Пре всего, нелья относит 
влечения, а также тех ыы РАЕН или понижения полового 
физиологическое значение НЫ ет к. 
или возникают на почес ити $ юношей, заключенных и пр. 
‚их неврастеников). Лишь те случаи А ыы (ум 
действительное извращенное ры онанизма, в которых имеется 
чительно на себя ть влечение с направлением его исклю- 
"ринадлежащими к О ИИ, ипсация), можно считать 
не ИЯМ ВЕН ыы здесь области. Целиком 
омосексуализи о фетишизм, пе а ИВ 

НИЯ, ПОБИЛ большинстве случ и зоофилия, нако 


о ОМ ‹ аев механ с п аа 
чедостаточной у, заключается В Зака ИЗМ ИХ ВоЗНиИКнНовВ 
з реплении на общей основе 


дифференци: 
›енцированн с 
а оОСТИ полового влечения’ (88 


АМИ развитии _— 
орм К психосексуальный инфанти- 
: т овлетворения, в которые пб 


И причи 
Не Вылили | 
- ЧОГО Лица. а ранние, детские сек 


по ОТНОШ | точка зрения в настоя- 
`ЧИЮ К большинству форм. 

Я Предметом ожесточен-_ 

`оМосексуализма. Частое 


пор явл 
О ляетс 
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сочетание с аномалиями телосложения (мужские Формы и вто 
ричные половые признаки у женщин и наоборот) ре ов 
многих думать, что в происхождении данного явления ес 
ную роль играют и прирожденные аномалии внутренней секреции, 
преимущественно со стороны половых желез. Особой о - 
стью пользуется точка зрения известного немецкого а. 
Гиршфельда (НигзсЬЁе!а), согласно которой между двумя 
крайними психофизическими формами половой конституций — 
мужской и женской — имеется ряд форм переходных, в которых 
действуют взаимнопротивоположные гормональные влияния, соот- 
ветственно чему мы имеем и сочетание противоположно развитых 
комплексов, различных как физических, так и психических по- 
ловых признаков. Благодаря этому, в одних случаях мы будем 
иметь одинаковое влечение к лицам обоего пола (бисексуаль- 
ность), а в других —- лица, физически .характеризуемые призна- 
ками одного пола, в психическом отношении отличаются свой- 
ствами другого, т. е. испытывают половое влечение не к противо- 
положному, а к своему полу (гомосексуальность). Не отрицая 
полностью значения моментов, определяющих половую конститу- 
цию, мы склонны, однако, считать более правильной точку зрения 
о нажитом, а не конституциональном происхождении гомосексуз- 
лизма. Совершенно несомненно, что, как правило, у большинства 
людей до наступления полной половой зрелости, половое влечение 
отличается большой неустойчивостью, особенно в отношении цели 
и объекта влечения. Случайные впечатления, соблазны со стороны 
товарищей, наконец, прямое совращение со стороны пожилых 
гомосексуалов фиксируют у еще не нашедшего себя в половом 
отношении неустойчивого, психопатического юноши ту форму 
удовлетворения полового влечения, в которой он испытывал свои 
первые, наиболее яркие половые переживания. Повторение создает 
привычку, а общение с другими гомосексуалами и сознание осу ж- 
дения, с которым, общество относится’ к гомосексуалу, приводит 
к односторонней сектантской установке к лицам другого пола: 
параллельно с этим элементы нормального полового чувства по- 
стеценно атрофируются и замирают‚—далеко не всегда однако, 
полностью: целый ряд авторов особенно Штекель (УесКе]) 
сообщают о случаях психотерапевтического излечения гомосек-^ 
суализма. | | 
ы Половые извращения особенно легко возникают у психопа- 
тов с более или мёнее значительными асоциальными 
циальными установками (кроме импульсивных, еще у истериков, 
шизоидов, лгунов и плутов, антисоциальных и пр.), но и люди с 
рен Я. 
ея тн ь ’ нередко. отдают богатую 
дань ‘примитивной, «животной» стороне своей натуры. У субъек- 
тов последнего рода их перверсии являются нередко источником 
тяжелых и неразрешимых душевных конфликтов. Тип психопа. 
тии, как общего уклада психики, в этой форме патологиче. 
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и антисо- 
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_ чается на задний план, усту- 
ШИЕого разви свойствам Н“ 


М 
`дельны. ЯМ 
| место ОТА чатлениям. 
ИЯ певетствующим внешним ве“ 

со } 


Наркомании 


ы | озможным Трак- 
оса 0 пипсомании, мы считали ВОЗМОЖНЬ рак 
Касаясь вопроса ® ‚ 


о по крайней мере некоторые р и. 
товать, если. Не Вс, . чение патологического развития личности, 
заболевания как выражени с НЫ быть проведены па 
Те же точки зрения, думает т -  аимоотношение между кон- 
отношению К наркоманиям воо Це. ИМ наркотизирующего 
ституционалъьной психопатиеи И д я  оскости: ВОЕН 
вещества может а - Е психопатии неоди: 
один и тот же яд действует на г а ЛЬ не так 
5 Еб (например, Пе а та = В 
циклоид или шизоид), и это различие Д — =: 
циального исследования; во-вторых, для того, чтобы сделаться пр | 
вычным наркоманом, необходима та или другая степень, То или 
другое качество конституционального предрасположения —— эта 
сторона дела тоже подлежит изучению. В этой части нашеи рабо- 
ты мы коснемся только второй стороны общей проблемы. Конеч- 
но, тот порочный круг, те встречные течения, которые устанав- 
ливаются между патологической почвой, с одной стороны, и реак> 
цией в широком смысле этого термина, с другой — здесь являются 
особенно сложными, особенно запутанными: ведь одно дело — 
привычка к какому-нибудь переживанию, к какому-нибудь дей- 
ВИ о привычные кражи и пр.) и с0* 
дуумХ КАКИЕ-ТО И т к яду, который, доставляя индиви- 
отравляет весь организм т о ее 

анизм, Пон 


однако, несмотря на. ижая его общую сопротивляемость: 
ся все ЛОГИЧески ча Эту сложность, отвлекаясь от нее —— имеют- 
манию как Е клинические основания расценивать нарко-. 
па остыМ 083 бдеНиЯ развитие, это нам кажется ясным" 
остановимся | '” дальнейших сообразкения тесь! 
<” лишь на принципиальных ВИН ма 
ах дела. 
аркоманиях, как 


еделах о патологическом разз& 


‚ так и конституциональ=" 


рядом переходов от одной | 
ое «бытового» явления, трез\ 
ое ления экзотического — 
оженме; меняя известную’, 
ь, что алкоголиками’ 


пьянх мании, тип наркома: 
Ея запойное, с одной 
“чительной мере может 





аа = 
Е - 









Бпределяться конституционально. Гак, психопатия эпилептоидная 
Вити циклотимия (депрессивные фазы) могут обусловливать пьян- 
Е ство запойное. С этой конституциональной точки зрения должен 
выть пересмотрен весь клини ческий материал по наркоманиям. 

Наконец, третье. Вопрос о типе психопат”, который бы 0со- 
бенно располагал к наркомании, решается несколько по особому. 
Принимая во внимание тот факт, что для некоторых видов нарко- 


маний (в разных странах различных) требуется минимальное, 
- может быть даже и никакого предрасположения, можно сказать, 
что такого рода наркомания (ситуационно-бытовая, профессио- 
нальная) может развиться У всякого. В других видах. наркомании 
необходимо определенно выраженное конституциональное пред- 
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расположение, первое место здесь занимает группа эпилептоидов, 

- неустоичивых, ЦИКЛОТИМИКОВ. 

Е - Параноическее развитие (параноя) 

Е | 

м Хотя само понятие развития нсихопатической личности вы- 

а росло из Крепелиновского учения © параное, однако 

р истинно паранояльное развитие представляет собой редкое явле- 

ч- ние. более редкое, чем, повидимому, думал сам Крепелиг. 

в- Развитие болышинства параноических личностей проходит в рам- 

т: ках сформирования описанного В отделе, посвященном статике, 

СЯ: специфического параноического характера, и лишь редко цело 

— заканчивается действительным бредообразованием. Те же случаи, 

5Й- в которых мы имеем перед собою бред, сколько-нибудь нелепый, 

о сумбурный, непснятный, хотя бы и сформировавшийся и 
объ 


постепенно и без ‘всякого участия обманов чувств, трудно 
яснить одним развитием даже и психопатической личности; пови- 
димому, здесь всегда участвуют те или иные узко органические 
факлоры: старческая инволюция, артериосклероз, наконец, в не- 
которых случаях дело идет о мягко текущих формах параноид- 
ной иизофрении (парафрениях)}. 

В основе почти всех случаев действительного паранояльного 
развития, развития, закончившегося кристаллизацией стойкой 
бредовой системы, обыкновенно лежит один из двух мотивов: 1) 
стремление видеть осуществленными свои В действительности не- 
исполнимые желания (большую роль играет также и наличность 
в психике такого рода людей, так называемых сверхценных 
идей} и 2) борьба за справедливость против действительных и мни- 
мых ее нарушителей. Нередко оба эти мотива действуют совме- 
стно, причудливым образом переплетаясь друг с другом. 

у Что касается свойств личности, которые больше всего со- 
о развитию паронояльного бреда, то Крепелин, как 
ЕО ще ра ы и с одной стороны, повышенное 
рактеризующие не а уие: рае ей еб = 

"ТУ ‚ рную психику -— 
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„пр татов «вУж- 
р. вВиси МО з постр\ ,ении 
Ю зави алую роль В свое- 
ние и 9. Нема: зезонерству и ыы 
оображени* = „чувстве ть к Ре” ершенно 
живое 8009] пребносте" ”„ склонность ^ о и. совершен 
дения» ОТ —. бреда играет, ори ра в совокупности 
О Зр\ ЭэРЫх честВс | 
паранояльное Г, црезвы | и качес ловым построе- 
боазным, иной Ре лениям. ^^ с уццей к бредовь — ‚жде- 
> м СОПОСТаВле" т приводят что ошибки суж 
неожиданны' ‹новенно, в ОСН днако, сказать, ы бреда, по сво- 
| ох В к. та В р | 
и лежат На логики». Надо, та формировани“ тех. которые 
НИР Ве которых к не отличаются :Н се виды де- 
ия, на 0< чем решите“, оровых людей. 2 о. р > 
`ему существу п” не психически т вести под те же Р› реа 
” га \ вполне Е но подве | чению ЗаА- 
7 даются у Е ‹ МОЖН ; НЫХ изу {еви 
пак номками ошибок | ки, посвященных тичает за- 
и. лходим в главах и “ть например, различ: х. 
м“ МЫ Намоде КЕ А И Л < у #. | р т не [© 
Е человеческого Ума. е утверждение зависи а 
блуждении ЧЕ. ых неправильное у ‘опогического характера 
блуждения, В ее а от причины Зе — свляющиеся след- 
ен ОСИ. заблуждения ие ЗАЗЬНОСТЯ в выводах 
а р неправил : | 
(ГаПастез. а Р ментации или ИЙ СВОДИТСЯ 
| ясности в аргу! пуппа заблуждении ‘ 
и Первая группа стивного МЫ- 
аМасез о! иГегепсе). 1 ивой логики» аффективни 
апасез 0 емой «кривой лог х м 
гак называемои „« Крепелином, 
‹ проявлению так н = емой Кр 
зы ликом соответствует отмеча ‘ости суждения па- 
шления и целик ‘ров. зависимости су 
Не] дом других авторов, трагивает 
потребностей чувств, Там, ми дан- 
я м а. связанные с желаниями и опасения! ^ ь 
ши И обстоятельства, свя: ы малное влияни 
ее ЛИ ВЕН ПРИХОДИТСЯ КОВ а стороны 
на характер его построения и на его содержание | е желание 
чувств и воли («аио@ уоитиз — стедитиз») а служеб- 
ув . ие бт СЛУ 
есть отец мысли» — в таких случаях разум играет как Бос 
ную роль, изыскивая своеобразные и неправильно а м 
мотивы и объяснения для оправдания тех или иных о 
истинная причина коих кроется в эмоциях и влечениях. :- ыы 
и здесь роль разума не может считаться второстепенной; =. 
того чтобы под влиянием сильной страсти признать истинным ь 
или иной ряд положений, необходимо все-же иметь какие-либо, 
хотя бы призрачные основания, доказательства, те или иные, хотя 
бы извращенные, 


интеллектуальные предпосылки; чтобы чувство 
восторжествовало над мыслью, оно предварительно должно иска” 


змть рассудок. Если бы удалось ‘делать невозможной софистику 
ума, говорит .Милль, той софистика чувств стала бы за от- 
сутствием своего орудия бессильной. Некоторое внимание Мы 
должны посвятить рассмотрению И ошибок второго рода, завися” 
ших уже от формальных Неправильностей В функционировании 
интеллекта. Нацо только заметить, что Раздельное трактование. 
тех и других ошибок представляет собою в На степени 
искусственный прием, так как, болынею частью я происхожде" 
Л можно с ей 


НИИ ОДНОЙ И ТОЙ Же ошибки С ИННЫ 
к наружить действие причи 
обоего рода. Поэтому Правильнее как лен, к здоровым 


ЛЮДЯМ, так и психически больвыия рассматривать ошибки И 38 
блуждения обеих категорий по ВОЗМ 


ЭЖности совместно. 
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Если, отвлекаясь на время от этого последнего требования, 
все-таки остановиться на момент на формальных ошибках суж- 
дения параноиков, то мы, помимо общей незрелости их мыслитель- 
ной способности, чаще всего наталкиваемся на одну черту это 
склонность их к резонерству. Резонерством мы называем здесь 
стремление к различного рода отвлеченным построениям, осно- 
ванным не на изучении того или другого явления по существу, а 
на поверхностных аналогиях и сближениях, на игнорировании тех 
или иных законов логики и на софистических уловках. В резуль- 
тате имеющие внешний вид правильности и последовательности 
рассуждения в действительности оказываются основанными на тех 
или иных грубых ошибках в доказательстве. Очень частой ошидб- 
кой в таких рассуждениях, напр. является ренйо ришари, т. е. 
пожное принятие за основу в доказательстве того, что еще сом- 
мительно: охотно пользуются резонеры и логическим кругом (с1г- 
510$ {п аетовп$гап4о), когда например, положение первое дока- 
зывается через второе, второе через третье, а третье снова = 
через еще требующее доказательства первое. Типически резонер- 
ские ложные построения исходят также из употребления одного 
и того же термина в разных местах рассуждения в разном зна- 
чении и из игнорирования этой разницы (Вотопупиа—двусмыс- 
ленность слова}. Подобных источников резонерски-неправильных 
выводов можно указать очень много “. 

Как происходит параномческое развитие? В основном так же, 
как и при других формах развития — путем суммирования реак- 
ций на жизненные раздражения, образования на них определен- 
ных патологических установок и ‘закрепления последних благо- 
даря повторению привычек. Конечно, чтобы понять во всей пол- 
ноте строения и динамику Формирования паранояльного бреда 


ИЕ а и 
В риведем для образца пример подооного резонерского рассу- 


«Главная причина движения воды есть шарообразность земного 
Пенна шаре не может пребывать в покойном состоянии, так как 
сокое ся ности шара каждый его пункт или точки есть центр, или вы- 
го пун и по отношению к другим пунктам шара, т. е. если от каждо- 
те и провести горизонтальную прямую линию, то и увидите, что 
а, чка, ‘где вы стоите, выше той, которая стоит. дальше от вас. 
т ер, если вы по шару пойдете к противоположному пункту, пред- 
Е о на десять верст,— вы ясно увидите, что должны итти под 
| НАЧеНН действительно вЫ пойдете под году, но когда вы дошли до на- 
с ме вами места и пойдете обратно по тому же пути, то вы и 
от кото места увидите то же самое, что вы стоите выше того’ места, 
го а. ое пришли, и вам надо итти обратно опять под гору. И так, 
шара ия нет пути в гору, все равно как во внутренности пустого 
А р пути под гору. Ча основании такого закона вода на шаре 
с, вр состоянии находиться не может, а должна вечно перели- 
НЕ кова главная причина переливания вод на земном шаре, а кли- 
ей вс ие условия служат направлением течения. Так как по шару 

е равно куда стремиться, в таком случае течениями и управляют 


КЛ ИМА 1 ы 
сваи условия». (Новая книга о природе Иосифа 1|—ова. Мо- 
’ ый 4 Г. з 





рить все фазы жиз" 
С ИТЬ Все о 
цо бы Устано*" ’ с раннего 
ол -. чности начиная па 
#т цель: м ПИ У г == тс, 35: а 
В каждом ОТД оответственной Л е м случае у МНО ИХ | 
онного развития Со = ВО ВСЯКО! кр, епеляют не 
—- етские впечатления, ‘ельной степени опред?” = 
а значитель рзесы_Но- И 
а. повидимому, В ^ следствии интерес», ›ДЫ 
раноиков, сладающие У НИХ впослек и в более поздние ГОДЕ 
только пре —_ направления, по кот ы нако, большею частью, 
в снов : ИИ д ‹ -) | - = у 
которые о са их бред. Решающими, ходящиеся уже на ГОДЫ 
будет столкновения с ЖИЗНЬЮ, ко получается впе- 
т еного существо? -циити только Ккристалли> 
т. а ‘столкновения послужило ее 
9тление и" : . ке | ВЕ [9 ет ий, 
ия онктами, ВЫЯВИВШИМИ уже д я ередко кажется 
онными пунктами, » самом деле, нере 
ЦИОН . ‘оиствительности. В само! оисше- 
отВОШеНИе Кв асколько незначительные пр не 
чрезвычайно поразительн вех определяющих весь даль- 
ствмя могут приобретать а какая-нибудь встреча, шу1- 
оо НХ я Г 4 ‘Уз 5: р ме. 
нейший жизненный путь от. пустяковое столкновение, не 
“ пазго случайное чтение, пу | ; а 
‘лужебная неприятность как о9Ууд Е. 
ОА | авят перед ней сразу за 
собразовывают личность, И ставя! = 
а рва жизни. объединяя в единое осмысленное 
дачу всей ее дальнеишеи | гужающей действитель- 
целое разорванные до того элементы окружающее” Е 
ности. С этого момента изобретатель целиком погружается о а 
сли о своем изобретении и его реализации, пророк р = 
заботами о все большем самовозвеличении и привлечении к : 
адептов и поклонников, а сутяжник -— все силы своего ума и все 
свои средства отдает на борьбу за якобы попранную справедли- 
вость. С самого своего возникновения бредовая система как бы 
окружается полем большого аффективного напряжения, и всякое 
новое впечатление, -в него попадающее, выстраивается в порядке, 
этой системой определяемом. В дальнейшем будет происходить 
обрастание бреда различными добавочными построениями, накоп- 
с новых аргументов и все болынее закрепление создавшихся 
редэвых уст ам к в | ) 
ЕАК, а Годам к 40 — 45 формирование бреда, обык- 
ты : а начинается уже период его 
А е х 1х 
в связи с развитием артериоскле р же больнь 
обретать органические черты: 
Отдельные случаи п 


ном случае, на 


роза бред иногда начинает при- 
теряет свою внутреннюю строй- 
менее связным. 

ь— | аранояль 
массу индивидуальных ‘отличий 
ских особенностей 
болезни. 


›10Го развития представляют 
больных, так з Е: характерологиче- 
к. Из форм конституциональных =. АО 
пающих паранояльное развитие, кроме паг ‘хопатий, чаще всего 
шизоидов, мечтателей и фанатиков. ри ЧОИКоВ надо упомянуть 
близкие К мечтателям, чаще всего р азвиваю о 
шизоиды дают не находящих себе после тсЯ В изобретателей, 
особых способов пит 


С о 

ания, упрощенной ыы проповедников 
дов лечения и пр.; описанная в Статике ды `воеобразных мето- 
группа. личностей 


ПОД Н: | 
чаще всего выделяет „ азванием параноиков 


9 3 своей среды кверу- 
Тыс 





антов и. бориов за справедливость, они же наряду с фанатиками 
/ 1 р \ в 


иной раз вырастают в о снователеи и главарей религмозных сект. 
Конечно, находясь в тесной связи с конституциональными 

свойствами личности, содержание ореда ло существу всегда явля- 

ется результатом воздействия на ‘личность окружающей ее среды. 


Что касается течения паранои, то чаще зсего оно медленно про- 
грессирующее: бред делается неисправимым, больной духовно 
закостеневает, стереотипно повторяя постоянно одни и те же 
застывшие, стереотипные формулы. Имеются, однако, и сравни- 
тельно легкие случаи так называемой абортивной паранюи`, кон- 
чающиеся при благоприятных внешних условиях более или менее 
полной ликвидацией бреда (хотя бы например некоторые случаи 
сутяжнического помешательства после выигранного процесса}. 
Эти случаи абортивной паранойи, впрочем, очень не часты. 


Чтобы ‘дать наглядное представление о механизме парано- 
яльного развития, приведем два примера из работы М олоден- 
кова: «К вопросу ю параное и параноической конституции» *. 


1, В-р, 39 лет, зубной врач. В детстве развивался нормально, 
учился хорошо, проявлял большой интерес к естественным наукам, за- 
нимался собиранием коллекций, чтением и т. д. По характеру всегда 
был крайне решителен, настойчив, непреклонен в исполнении своих же- 
лании, очень принципиален и благодаря своим фанатически проводи- 
мым в жизни убеждениям ‹шероховат». В молодости имел постоянные 
столкновения с отцом. Миросозерцание больного, по его словам, начало 
формироваться лет с 14—15. По убеждениям он «анархист» и в то же 
время «спиритуалист». Он думает, что в основе всего лежит духовное 
начало. Кроме того, путем параллельного изучения евангелия и есте- 
ственных наук он пришел к ряду положений и открытий, примиряющих 
науку с религией и позволяющих больному «использовать в практиче- 
ском отношении некоторые, скрытые для других, силы природы». Поль- 
зУЯсь этим он может передавать мысли и внушать на расстоянии, 
оощаться со сверхчувственным миром, лечить внушением и наложе- 
нием рук и т. п. Больной совершенно уверен в абсолютной истинности 
своих убеждений и не допускает никакого критического к ним отноше- 
вия. Однако он не замыкается исключительно кругом переживаний, 
связанных с его бредом: он принимает живейшее участие в обществен- 
НОЙ жизни своего района; популярен в своем кругу, хотя благодаря 
присущей ему прямолинейности и фанатизму и`находится в постоянном 
конфликте с окружающими и властями. Больным он себя, конечно, не 
считает, в общении с людьми вполне доступен, охотно разговаривает 
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° Имеется определенное неудобство в употроблении в различном 
значении одинаковых терминов — хотя и с разными ‘окончаниями, но с 
ЭДИм и тем же корнем; в данном случае мы имеем термин — острый 
параноид (см. отдел о реакциях) И параноя, В термин — острый Пара- 
ЧОИД — вкладывается, во-первых, понятие лишь о синдроме и, во-вто- 
„их большею частью с содержанием бреда преследования; в тер- 
мине же — параноя — параноическая психопатия, параноическое разви- 
тие — вкладывается понятие о всей личности целиком и если иметь 
3 Виду бредовые компоненты клинической картины, то здесь дело идет 
Прежде всего о бреде величия. У 

° Труды Психиатрической клиники 1 МГУ. Вып, 1, М. 1925 г. 





| АХ аехо ств И иронизируя 
се врачами, подчеркивая свое духовео- ке - : 
по поводу помещения ето на а ТН Сестра больнои 
о П., 51 года, девица, живет ва т паЬНО в детстве по’ Ха" 
страдает шизофренией. Раннее развитие Но] - : к могла ОКОВ" 
о апоизна.‘эгоистична, упряма. По неуспешно- и 
рактеру жапризна» > ‹ о слости была живой, веселой, люоил: 
чить среднего образований». В а залась, много читала. В общих 
общество, развлечения, ‚ВСЕМ а а : то настоящее время. 
чертах характер больной оста” а `вное. Основной задачей 
анкавиренев ИЕ ое аи 1 траждущим И неимущим». 
‚сей жизни больная ‘считает помощь ‹ д те к Ны--—— 
Ен отыскивает `больных, бездомных детей, К ре ес Е 
вает их в школы, приюты, богадельни г Прутие ПодоОНОГО 
дения, при чем пристроив куда-ниоудь продолжает ЕЯ с 
судьбой и В учреждении. На этой почве — постоянные Кон. ны 
администрацией учреждений, во внутренние распорядки О 9 
ная позволяет себе вмешиваться самым бесцеремонным образом, так 
как «везде и всегда ищет правду и восстанавливае1 справедливост Ее 
Вся жизнь больной представляет собой цель столкновений, интрит, не- 
доразумений и судебных процессов с ЛЮДЬМИ самых разнообразных 
рангов и положений. Где бы она не жила ис кем бы она не имела дело, 
вокруг нее роковым образом сгущается атмосфера и происходят скан- 
далы. Больной все время кажется, что к ней несправедливо относятся, 
что попирают ее права, обижают ее И «сочиняют про нее грязные 
сплетни». Она объясняет это «подлостью и ненавистью людей» и жела- 
нием <насолить ей, как человеку, стоящему на голову выше окружаю- 
щих в моральном отношении», каковым она себя считает, и к тому же 
она — человек слабый и беззащитный, которого «обижают все, кому 
не лень». Однако, по ее словам, изо всех конфликтов она, в конце кон- 
цов, всегда выходит победительницей. В рассказе больной © своей 
жизни чувствуется большая самоуверенность и переоценка своих поло: 
жительных качеств, переходящая порой в своего рода самолюбование. 
«С 16 лет имела колоссальный успех у мужчин, многие добивались руки, 
О собой». Замуж не вышла, так 
Е. Ре а НЕ? достойного на ней жениться». Кроме того, 
«выйду зам ев НЕ ме тавхн еек 
г У: удут дети; дети могут заослеть какой-нибудь зараз- 
ной болезнью и нельзя будет навещать родных д оны ЕЯ 
любит. По словам людей имевших с ней ие ых», которых она очень 
еж невыносимый в общежитии: она посто ие а 
дела, поучает, резонирует, по. ан а ее в чужие 
всюду анна ы И ое ВЕ непогрещимоств, 
словам больной с целью «поучения и Оитоее Вое_ это делается о 
ачовления справедливости». 


Конституциональные типы развития 


Кроме описанных выше существует 
рут # форм развития психопатических т иЧНО й 

_ пельзя забывать, прежде всего что а 

тенденцию развиваться по пути на а 
у | 


нальными свойствам: ` 
ие. 1. Уже в глав 

тики поихопатий. мы т. ь е, посвященной 
ыы р абы наметить А офженик ста- 
тем, в предыдущей яституциональной — Формы мс в У 
патов ен. главе мы указывали, что бо ЛЬ нк кок 
бре дообра ии хкого склада, не давая т иПИЧеского пара я 
оредообразовани: ‘ого паранояльного 
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добное же развитие мы наблюдаем 





вание. 
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) рода: 
зараз- 
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особенно ярко у ШИЗОи ов. эпилептоидов и ЦИК отимиков С Ча- 


Ш 


СТЫМИ депрессиями. Надо, однако, оговориться, что и эти как -бы 


сугубо КоНстит уци ональные типы р азвития Не являются рат АЛЬ- 
НЫМИ, Я МОГУТ значительно варьировать В зависимости ОТ перз- 
живании И вообще—01! гех или иных Влмянии ок руж ающеи Сре- 


ды. При этом нередко, особенно у субъектов смешанных конети- 
гуций или е1% не созревших (На это МЫ уже указыв али), можно 
отметить, что если жизненные Условия содействуют развитию 
черт, первоначально мало выраженных, как бы остававшихся в 


тени, то эти черть, в конце концов, выдвигаются на первый план 


И приобрет ают в общей структуре личности доминирующее зна- 


чение, так что получается впечатление как будто какой-то пер®- 
мены, сдвига. Мы не будем подробно останавливаться здесь на 
механизмах этих типов развития, —- ответим только один ВО 
многих случаях определяющий момент. 

Мы имеем в виду то обстоятельство, чтэ нередко психопа- 
тическая личность Не только оказывается чрезмерно пода ТЛИВОЙ 
ВЛИЯНИМ окружающей ее среды и слишком остро, < повышенной 
ранимостью реагирует на внешние травматизир ующие ее во3 дей- 
ствия, НО и со своей стороны особенно охотно идет по пути, под- 
вергающему опасности как раз именно. ее наиболее слабые места. 
Так, неустойчивый психопат чрезвыча ино легко соскальзы вает 
на путь подчинения влияниям именно своих товарищей алкого“ 
ликов, так как именно на этом пути ему м еньше всего = 
будет проявлять САМОСТ оятельнюй ИНИЦи ативы, твердости воли 
выдержки. Замкнутый, по дозрительны д шизоид (шизо 
развитие), изолируя себя от окружающей средь, незаметнс 
себя вырывает между ней и собой такую непроходимую пропа СТЬ, 
своим недоверием создает вокруг себя такую атмосферу недобро- 
желательности, что в те минуты, когда ему особенно нужны были 
бы дружеское участие и совет, —онН остается как в пустыне, нигде 
не находя отклика, или — своим чудаковатым, неадэкватным, 
странным поведением вызывает насмешку именно тогда, когда пе- 
реживает наиболее напряженные эмоции. Естественно, что с00т- 
ветственно получаемым ИМ откликам растет и его холодность, 
отчужденность и недоверчивость. Так же и эпилептоид (эпилеп- 
тоидное развитие), встречая резкий отпор своим злобным вы- 
ходкам, тем более усиливает свою агрессивност> и мстительность, 
причем и в выборе своей пр офессион альной деятельности он не 
Е. стремятся в русло, могущее удовлетворить его жажду 
т тым слолкы И ни сбон 

ТЫ): ' | — там Га ; : | | и | | их | 
ый мы г кееащиачя столкно 

Нескольк ы ве ` чем носит Фазвитие У некоторых 
нии ‹0 особый характер носит Т* ЗВИ № Е ры: 
в. с колебаниями настроения преимуществен: ь 
КоВых м боких депрессии. У них с стое Ч орение один - 
м соевые нередко вызывая ет стойкую привычку К дупкев 

етению, создавая таким образом длительную депрессив- 


ны 
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депрессии 
создаются 

Ут УТ“ Г тат мы пт й [1 т 
конституциюнальной 
настроения 
И 


‚па собственно присту! 
ную установку даже тогда, ^. — вт : сим образом, 
можно было бы считать минова р ей 
картины. почти не отличимые 0 ее нЕ ет 
депрессии — с постоянным ет заторможенности 
и частыми периодическими УглУЗ7 ениями зато] 
угнетения. 

Заканчивая эту главу, 


подчеркнуть, что схематичес ‹ 
опрерывной лин 


мы считаем небесполезным еще раз 


= > /* мл п эазвития 
‹и можно было бы все виды ра 
ИТЬ ПО ОДНОЙ Н ии, так, что на одном ее 
распределить ' д = ан с конституцио- 
полюсе были бы формы, больше всего связанные с ее. = ых 
| г 71 1“) МТ 9) Бет- 
" Г ТРЕЯ —— ЦЕисС. у. Е / ых 
ственно этому можно было бы и наметить два—в их 
ности В ИХ ЧИСТОМ виде Не Су ществую Ш ИЮ, однако, В ВОЗМ Е 
ность устанавливать в каждом отдельном случае соотношение 
различных патогенных моментов — основных Типа развития, 
именнс, тип конституциональный и ситуационный. Конститу- 
циональное развитие тогда можно было бы охарактеризовать 
следующими основными чертами: оно берет свои характерные 
особенности из самой личности, совершается путем медленного 
и постепенного нарастания главным образом количественных 
изменений. В противоположность этому при преобладании сит уа- 
ционных моментов развитие явственно начинается от травмы, 
ив начале его всегда можно отличить определенный качественный 
сдвиг, после которого нередко устанавлираетса вл. 
а орого нередко устанавливается более или менее 
аи ар “я картина или даже иногда происходит обратное раз- 
витие. Уже из самого этого определения яс+ : 
тип развития представляет собою 1 РЕ 
г Е х А авляе в К) ЛЕЛ.^, ИА 1 
ложную развитию констилллт ою не только форму, противопо- 
Ию ‘конституциональному, но и ненссь 
продолжение острого реактивного сосле " непосредственное 
является звеном, соединяющим реак ‚стояния, другими словами, 
рыми, согласно уже сказанном и и развития, Усжду кото- 
границы, а лишь дял посл му выше, не оказывается резкой 
ряд постепезных переходо 
Вопрос о взаимоотн 
пом развития этой 
мания. Сущес твует 
разных сторон, что 
<ссКза!) 


ь ощении меж ду типом 
психопатии Заслужи 
мнение рьтел-А. 
и зысказывави зеся не один раз и с 
—— это понятии | а психопата Р$ ла+вбан_ 
этой психопатии, дана т уже пРедопределена -- - Е 
интимная связь ( А оставлению = доли се ПОреЖИВА: 
113). Это положение Иа 7мзекеп его тВОвать самая 
и р. спкей ира ЕпйеБ- 


КО Н @ ЧНО р 
Те НО, ‘не выдел 
<видетельствуег © каком-то ф „удерживает критики ибо оно 
2 


нием 0 каких-то застывших . те И свя: 
мы уже ука =: к. а а” станов и Е 
во складу своей пс и с КО другого м в: т 
этими переживаниям соответствующих ео м 
КРАЯМИ. И © Чсихмюой Е живаний и между 
. павливается встречное 


психопатии и ти- 


вает еще чекотюр ОГО ВНИ- 





г ке МИ ИР 
: фр г =? = а 










течение —этот факт может считаться, даже без дальнейших 
иллюстраций, несомненным. Однако, делать из этого общий за- 
кон развития личности и судьбы психопата будет совершенно не? 
правильно: это значит, ставить навыворот всю проблему чело-- 
веческого развития. Наша точка зрения, думается нам, достатоза 
но выражена во всем предыдущем изложении. 
Кан (Кап), обладающий, надо сознаться, большим мастер- 
ством в различного рода спекулятивных построениях, устанав= 
2, ливает несколько типичных исходов жизненной судьбы психопа- 
тов: насыщение, удовлетворение психопата достигнутыми в жиз- 
ни результатами (Зашиегипо), мнимая победа психопата 
(эспешз1ео); резиньяция (Кез1епайюоп), т. е. обесценение психо- 
патом им же самим ставившихся целей и, следовательно, отказ 
от дальнейшей борьбы; наконец, самоубийство (Зе $етюога). 
Мы не склонны останавливаться сколько-нибудь подробно на этих 
построениях: в них мы либо не видим конкретного содержания, 
а лишь абстрактные рассуждения, либо видим новую формули- 
ровку давно уже высказанных старых положений. 
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Соматогенные реакций психопатов 


Ге 


Не только эмоциональные потр ясения, но И раз личные сома- 
тические вредные факторы легко вызывают У психопатических 
личностей различные болезненные реакции. Из описанных нами 
форм конституциональных психопатий особенно часто их дают 
астеники, шизоилы, циклотимики И эмотивно-лабильные. Суще- 

ствует ли специфическая «симито матически-лабильная К онститу- 
ция», которой Кле ист (Кез) отводит такую важную Роль 

в этиологии различных психических осложнений при сом атиче=- 


ских болезнях, этот вопрос подлежит пока известному сомне- 
ласть соматогенных реак 

































нию. Надо вообще сказать, что вся 00 
ций до сих пор меньше всего подвергалась какой-либо разра- 
ботке в смысле установления связи с конституциональными осо- 
бенностями больных. Поэтому мы можем здесь только очень КО 
ротко наметить те моменты, которые нам кажутся основными 


в этом вопросе. 












Два обстоятельства важно отметить. Первое, — это то, чте 


между поихогенными и соматот енными реакциями нет резкой, 
непереходимой границы: напротив одни рядом незаметных пе 
реходов сливаются с други ми, хотя состояния, находящиеся На 
противоположных концах соединяющей их цепи и резко проти? 
воположны друг другу. Второе, — то, что соматогенные реак- 
аорте меньшей степени, чем психогенные, окраши> 
в цвета той психопатиче ик | ‹ 
торой они разыгрываются. ОИС КОНЕтиТуЩИИ, ВАТ 
Промежуточным звеном, соединяющим обе группы, являются 
острые астении. | | 


Острые астении 


к р не ыы а депрессий, мы упоминали, что 
(астеников, Е. оабикя люлей определенного ^Клала 
залось удобнее всего об гирует состояниями, которые нам К°” 
нических реакт уъединить в группе «острых асте- м 

Акций». С подобными реакциями близко Рой 2 
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Феи свет па. № 


развивающ ие- 
При этом 
чаще 







идентичны состояних, 
сильного истощени”. 
азнообразны: 





вывны, а иногда и почти 
как следствие острог? 


— 

24 
5 

уч 


о. 


А тоЩающие факторы могут быть очень | ^ереутомлении, с0- 
ПО дело идет о чрезмерно“ умственном переутом о 


ночами и посто анной тревот ой >: 
аботы (подготовка К Бе 
экзамену, деятельность р уководителя крупного ПР нее — 
ветственная политическая работа и пр.}; В военное | ое Ре 
ветственные картины развив аются также В резу еее ( р 
НЮ. СИЛЬНОГО И продолжительного физического ва я 1 
годневные марши, обыкновенво сопровождающие 
ным питанием и вынуж денной бессоний ей). 
Симптомокомплекс «нервного истощения» впервые О е::- 
сан американцем Бирдом (Веат@) под! азван ием А Е 
нии». К сожалению, Бирд с самого начала слиШиОм. Ир 
раздвинул рамки эЭ той «болезни с0 врем енно И м а: О и р 
зации», так что в НИХ оказались и обычные, вовсе не связ ще 
с каким-нибудь истощающ лм моментом состояния П сихоса а : 
астеников, и картины начального мозгового артер ИО склер оза, И 
даже многие случаи + ачинающегося прогр ессивн ого 9 алой 
вяло текущей шизо френии и легких в иркулярных депр ессми. 
Конечно, нельзя недооценивать того факта, что особенно 
часто картины « острой астении» ра? виваются именно с ОНСТ 
туциональных астеников. Предметом ожив ленной диску ссии, одна 
ко, всегда был вопрос о том, могут ли подобные СОСТОЯНИВ 
развиваться у Так н аз. здоровых ЛЮДеИ. Ответ на этот вопрос 
слизок к тому, который мы уже дали относительно причинных 


моментов возникн овения реакций шока, он СВОДИТСЯ К следу- 
изве- 


ющему: острые астения еские состояния, возникая при 
стных обстоятельствах на любой конституциональнои почве, 
а иногда, быть может, и без таковой,— особенно легко, ИНОЙ 
раз по совершенно ничт окным поводам, развиваются у асте- 
- ников и близких к ним психопатов (напр., шизоидов). Другими 
словами. и здесь приходится сказать, что интересующие нас 
картины обязаны своим возникновением совокупному и В разных 
случаях индивидуально р азличному действию факторов конети- 


Я недостаточ- 


туции и ‘ситуации с тем отличием от реакции июока, что в асте-_ 
нических картинах конституциональному моменту, как прави- 


ло, принадлежит гораздо более значительная роль. 


4 чз 


К чему сводится синдром экзогенно обусловленной « острой 
астении»? Основные его моменты лучше всего определяются опять- 
таки понятием «раздражительной сла бости». Больные жалуются 
на общую слабость, крайнюю утомляемость, не только от умет- 
венной, но и от физической работы, тяжесть в голове (или даже 
постоянную тупую головную боль), сонливость днем и бессонницу 
ночью, большую раздражительность, ослабление памяти и рас 
сеянность. При более внимательном анализе их интеллектуального 
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р. месте эст] | градает не п - 
Я к, ею чае ГЬЮ С : г я 
состояния оказываетс”, —. а ное, особенно в <\ ысле дли 
И т том же предмете. Поэтому, 
“опаточения-На ОДНО "`` `полкле_ чем. боль= 
‚тельного бооредоточег вается И забывается прежде, чем О 
ана : ай самые легкие умственные ОП ера 
ной продумал © 20 о’ пьцие тяжелого УТОМ ления, чтение 
очень быстро вызыве ее е совершенно. ие усваивается. Мно- 
ТИХ ИНЛЕСе К ЛБУ * и 
не удается, так как прочитани Е пустоты в ГОЛ ове и неспособ- 
ется тостное чувстве > Е т г 
гие жалуются на тягос"" - а имен, чисел, дат представляет 
т мать вообще, запоми:! Ги ь у | р ИИ 9 С‹ 
ность ду ’^, Рнешние впечатления воспринимаются 
непреодолимые трудности. Всей и и 
: РН бы СКОЛЬЗЯ ПО поверхнос ГИ сознания, С. друт 
ПЕ раке га чувств вызывают неприят- 
стороны, сильные раздражения в ки невыносимо 
ные ощущения: яркий свет ослепляет, громкие звуки. В 
режут ухо и т. д. Больные вялы, ленивы, безвольны, всякое реше” - 
ние дается ИМ С величайшим я ру ДОМ, а чт обы совершить неболь- и У зы 
шую работу, они нуждаются в чрезвычайном нап ряжении. Эмо- - 
ционально они, с одной стороны, апатичны, а © другой — слабо- 
душны и раздражительны. Особенно характерно в ряде случаев, 
что при посторонних они кое-как еще владеют собой, но. остав- 
цпись в домашней обстановке, оказываются уже совершенно не 
- в состоянии бороться с неприятным чувством недовольства всем 
окружающим: их раздражает и плач ребенка, и звуки еды за а 
столом, и громкий разговор, ‘и веселый смех их семе йных, все— Е. 2 
вплоть до мухи, без позволения усевшейся на стену. С другой о 
на у ара настроение приобрет ает явно ипохондриче- 
КкСи ЕТ) | Тв | г Ах т ее. 
о. : татый материал для чего дают многочисленные 
сы Е ‚ связанные с общим чувством не разре- 
венного нервного и мышечного утомления. Многие жалу ются. 
пах, вздрагивание при з в отдельных мышечных груп- 
лить и наличи мигом, | пис УЛИК мх- 
личие симптомов, ука Не ы все авы: окно отме 
таливной системы: п ева е. вающих на поражение веге- = 
ие кровяного давления, функциональ- \ 


ные растройства сердеч в 
| О Папа ах 
воть и пр. | деятельности, повышенная ‘потли- 
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ова подобной «острой астении» 


не глубока, то, об 339 
‚› ооыкновенно. пои ллпа пака Бо -_ - 
ливается и к нормальное НЫ ке = Я к = 
позаботитьс > ->стро: необходимо только в непль ео _ в - 
ОТИТЬСЯ 0 ТОМ, чтобы налади ‘о в первую очередь \ о 


Г | НС Г ПаА р ЛС. У Лит в. 
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меньшую роль, . чем констит\лт кзогенные факторы у в 
бывает так, что нес ие У ИОНальная Е ВЕ играют 
лишь вызывает на >" САМ по себе истощаюнгий и 
проявления 1 к давно не . тс: щий фактор _ 
ва. не лчка для своего \ 
вать, эти последн: | механизм Вос 
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№ г 
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Что касается сущности экзогенных факторов, УНАСТВУТ У 
возникновении описываемых < остояний, то они очет» реа 
образны. Наряду © влиянием таких чисто психогенных МОМ ие ОЗ, 
ках эмоциальное напряж ение, действует И непосредств® Ве 
истощение ‘материальной субстанции мозга, включая сюда И Р- 
зультаты отравления последнего выделяемыми при работе И 
лежалцими ‘устранению из организма ядовитыми пройду ктами. 
других случаях можно думать о вызыва омых часты МИ коле ее 
ми сосудистого равновесия Вр еменных расстройствах кровообра- 
щения (ангионевротические моменты), наконец, при * яжелых исто- 
щениях иногда приходится думать и о хотя бы нестойких, поверх- 
ностных, но все же органических пораж ониях мозговой ткани. 
Конечно, в случаях последнего рода предсказание делается зна- 
чительно более серьезным >. 

Очень сходные с описанными картины © таким ж* сочетанием 

и взаимным пропитыванием эко“ енных и К онституциональных 

факторов дают нередко и перенесенные острые инфекции: воспа- 

ление легких, тифы, малярия и ПР. Отличие состомт в том, что 

‘основа послеинфекционных аст ений гораздо чаще, чем в случаях 

простого истощения, кор онится в Узко органических № оментах, 

чаще всего легких энцефалистических поражения х; в этих послед- 

° ных случаях, говорить о соматогенных реакциях психопатов, Ко- 
°  нечно, уже не приходится. 

Что касается неврастенических синдромов, иногда остро раЗ- 
вивающихся в начальном периоде таких органических заболева- 
ний мозга, как мозговой арт ериосклероз И прогрессивный пара- 
лич, то при всем их принципиальном отличии от рассматривае- 

„мых картин далеко не всегда можно определенно отрицать род- 
° “ство ближайших механизмов, их обуславливающих, с теми, кото- 
_ рые вызывают более тяжелые: случаи астений от истощения и 
в _ послеинфекционных: ангионевротические расстройства, началь- 
=. ные энцефалитические явления, наконец, дег енеративные процес- 


_сы в нервных клетках, пока они не достигли значительной глу- 
_бины, дают, повидимому 


ИН тот же самый синдром, «раздражитель- 
ной слабости», независимо от этиологического момента лежа- 
щего в его основе. Конституциональные факторы и здесь, конеч- 
но, остаются‘ не без значения. | Е 


Ра 


Другие соматогенные реакции 


Е. Как показывает наблюдение, психопатические личности 0со- 
- ыы тег р "т г мл“ ‚г . р | > 
=. — ный и вспышки так называемых «симптоматических 
° психозов», т. е. психических осложнений п ое ео 
ческих ений при различны = 
_ чески ан ЗЫ рир х сомати 
в ских заболеваниях, а также и те или иные психопатологические 


1 Мы считаем д : 
— проса о ка ся-здесь (в учении о психопатиях) во- 
° _ Инвалидностью». ‹ду этими «острыми астениями» и «нажитой 


”. эр 
_ 9930). 


моей 


Об этом см. нашу статью в «Революции и культуре» 
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фактор (например, отравление алкоголем, р: 





о. кь ий и травм. Вопрос о тох 
В о утоксикаций и травм М, 
> лезультат ИНТОКсИк 
результа 

а, от же 














один И ТОТ \. олних людей вызывает подобные _} п 
ПЕ ох моде ве поло в. р 
зание гриппом * ожный: здесь приходится думать В фа 
мт х- м Л ый нет очень СЛ ПУ А^тТ^! т | Бы. 
ления, ау других Бы ^ллченного организмом повреждения К ОС 
оу еельной силе. полученное “ 
и об относительно? гельных сил, в частности — о недоста- к ро 
Ги о слабости его защитительных > кого барьера. | ГИ 
о аа эмого гематоэнцефалического арьера и о в И 
ВБ ости так называем пределенных мозговых систем по отно- ‚в тр 
— повышенной ранимости т — иных болезнетворных агентов. Кли- ф ре 
ПА © ИСтиЮ т болевания выливаются, одна- у т 
—  пические фоомы. в которые такие за лев Е и. ЯД 
_  Нические формы, ат отпечаток конституцио- .. 
188 -- КО, &аК> уже вы ый еньшей степени, чем < 
— цельных свойств личности в значительно мепь м ы; О 
к т жк 2 И | Та Г ! 1 С М - 
к в случаях поихогений. Картины, развивающиеся под эли а - 7 до 
_ матических экзогенных моментов у лиц самого ра ей. в ка 
- ; | .3 и | Аклгор ем КУЛЬК! ‚пу чае 4 
нередко настолько сходны друг с другом, что т Р ыы в. ск 
| | | — я АИТ | ТАНИ ЧАТ - - | к. 
пристальном изучении удается обнаружи ГЬ В : НИХ з— —. ыы . я 5 о 
ные для данного случая особенности. $ другои морены ‚ ОНИ ИНОИ 2 Е и Ка 
раз оказываются настолько чуждыми постоянным своиствам лич- ]| Н: 
ности, что Клейст, например, дает им название гетороном- - Ш 
ных синдромов в противоположность гомономным, разви- 1 
ые вающимся на почве эндогений. Все эти обстоятельства в значи- Я1 
_ ___ Тельной степени побудили Бонхеффера- (Вопвое Рег) к соз- 28}>. п 
в: данию ‘учения об экзогенном типе реакции, согласно которому 5 с 
‚ Инфекции, интоксикации и травмы самого различного рода мо- м ф 
к : гут вызвать всегда исключительно определенные психопатологи- | Е ме 
& ческие синдромы (преимущественно — делирии, аментивные, асте- В. — й. 
нические состояния, корсаковокий симптомокомплекр и пр.). в. О 
Е Е: В 
ЕЕ: а р не Я ношениях между экзогенным и эндогенным р Л 
| : | | > р ЦИИ, вопрос К специфичности ИЛИ нес п ецифичности й я О 
. экзогенных типов, иными словами вопос, а | | ай 
ее опрос о непременном соответ- в. п. 
твим их определенному этиологическома ще в 
фер_— Крепелин) ооо ическому фактору (Бонхеф- | т 
тип реакции, скажем вер а ом» может ли сугубо экзогенный е] ы 
генно, гезр. психогенно, ИЛИ д а чиндром, возникнуть эндо- Я т 
предпосылка, соответствующая сом о требуется, как необходимая 
ность» (белая горячка, без т а реактивная «готов- т 
развивающаяся у давно не пыють ских симптомов, психогенно . 
паралич у будуще 1” Цего алкоголика; «истерический Г 
_7 ЗУДУЩего органика гемиплеги! ‚ «истерический». 
предвосхищает будущую органику): >. ‘а, где психогения как бы Н 
‚ ясном разграничении самой кл ›)з наконец, вопрос о четком - 
эндогенного типа реакции — т нической картины экзот Ее Ч 
вырешены ‚ НО даже опре В эти вопросы Не только еще .не ь 
ния к нашей работе ме не поставлены Пра: Ре ы 
"И, однако, не име ‚ 'рямого отноше- 
Необходимо все же От | еют. Г 
го и тог | "етить фа т 
и ТОГО Же «экзогенного» ыы кт наличия в пределах одно- | 
стей — несомненно сущесть “Рома индивидуальных о ок. 
И не легко улавливаем УЮЩих, хотя ка ‘ных особенно- а - 
ЫХ. ‚ “К Выше был и. 
] Зо : ло сказано, \ Се ] 








Здесь сие 
при ее а предрастовосвению; повидимому, 
факторов м а ее ы Р ОЛЬ. Только ролью конституциональньх 
острого отрав та к яснить хорошо известные различия картин 
родушное воз а аа: ‚ наблюдаемых у разных ЛМ: доб- 

< возоуждение и легко поддающийся отвлечению на дру- 


ГИ ре } тат ТИ Г ри : 
< рельсы задор одних, злобность других, вялость и сонливость 


третьих и т. д. При «патологическом» опьянении разница еще 
резче. Влияние тех же факторов, повидимому, обуславливает и То, 
ЧТо психическое возбуждение, вызываемое отр авлением такими 
ядами, как, например, кокаин, у одних ведет к приятно окрашен- 
ному общему чувству подъема, у других — вызывает непонятное 
ощущение страха, сопровождающееся наплывом мыслей о пресле- 
довании. Распространяя ту же мысль, можно было @= сказать, что 
каждому типу психопатии соответствует и особый тип клиниче- 
ского ‘влияния действия яда. Для доказательства этого; однако, 
требуется еще необходимый клинический материал. К этой же 
категории надо отнести такие факты как наблюдение Жисли- 


на и других авторов, по которым алкогольные галлюцинации у_ 


шизоидов преимущественно слуховые, у циклоидов зрительные. 
Надо сознаться, что все затронутые выше вопросы пока сто- 
т лишь в самом начале своей разработки и мы не можем до сих 
пор дать вполне определенный отзет на вопрос, совпадает ли наи- 
большее предрасположение к психическим заболеваниям при ин- 
фекциях, интоксикациях, травмах головы с определенными груп- 
пами конституциональных психопатий или надо предположить на- 
личие особой симптоматически-ла бильной консти- 
туции, не совпадаю щей ни с одной из тех, про которые выше Го- 


‚ ворилось. Нам кажется гораздо более вероятным, что предраспо- 


пожение к сомпатическим экзогенным реакциям дается, главным 
образом, конституциональной, как общей соматической, так и 
поихической, астенией. В частности преимущественно к консти- 
туциональным астеникам относится общеизвестное наблюдение, 
что есть люди, у которых даже неболыное повышение темпера- 
туры вызывает «бред». №. Е | 
Особо следует отметить то обстоятельство, что у психопа- 
тов циркулярного склада острые инфекции и травмы нередко слу- 


жат толчком, провоцирующи" развитие эндогенного маниакально- 


то или депрессивного приступа. Правилом надо считать обостре- 


В са в структуре личности психопатических особенностей (особенно 
5-7 ЕВА 





черт эпилептоидных, шизоидных, астенических элементов, эмотив- 
ной лабильности и пр.).. 

Кроме отмеченной уже выше характерной для некоторых 
психопатов неустойчивости психики по отношению к повы- 
‘пению температуры, надо 0с0бо остановиться еще на име- 
ющей болышое практическ ое значение невыносливости неко- 
торых их групп к алкоголю. Здесь мы имеем в виду не те случаи, 
где астеническая личность быстро хмелеет и засыпает, а 
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другие, относящиеся преимущественно к лицам эпилептоидного _ Я 
склада, где чрезвычайно быстрое опьянение (часто от одной рюм- в; 
ки) сочетается с резким психомоторным возбуждением и со склон- — 
ностью к насильственным действиям. Гакие субъекты легко зате- = 
вают скандалы, вступают в ссоры и драки и нередко, уже не отда- вх. 
вая себе отчета в том. что делают, хватаются за первое попав- — 


шееся под руку оружие. Результатом является битье посуды, раз- — 
гром помещений, тяжелые увечья, даже убийства. Перед психиат- — 
ром, который должен давать судебную экспертизу о психическом о 
состоянии совершивших подобные преступления, стоит чрезвычай- — 
но трудная задача, отграничить подобные, сравнительно не ча- _ 
стые случаи патологического опьянения от обыч- — 
ных пьяных дебощей. Е 


Роль возрастных, токсических и узкоорганических 
факторов в динамике психопатий 


: Динамика психопатий не исчерпывается вышеизложенным. 
Много внимания уделялось и теперь уделяется вопросу о прежде- 


°— временном или о запоздалом наступлении возрастных ‹двигов. 
Е. _ Немцы, всегда заботившиеся о соответствующей терминологии, 

говорят в таких случаях 0б эволютивных анахронизмах ( еуоШ- 
; ы#-- пуе АпасПп гоп1зтей) : Ставился даже вопрос, являются ли эти ана- 
— _  хронизмы результатом психопатии, или сама психопатия есть по- 
к следствие этих анахронизмов; вопрос, конечно, праздный, спеку- 
лятивный, свидетельствующий о возможности чисто формального 
отношения к биологическим проблемам, Можно считать совер- 
шенно ‘установленным, что эти анахронизмы часто наблюдаются 
_у поихопатов разного склада; выставить какое-нибудь общее по- 
—  ложение о связи между типом психопатии и сроками а: 
^^ __  свигов,— этого клиника пока сделать не позволяет. В эту тру ее 
— вопросов входит вопрос о рибегаз ртаесох, © а миг. 
— о тех формах инфантилизма, которые фра АЕ О ом т 
_ ремё утеих («молодой старичек»}, а немцы, как з >: = ыы 
о том, как некоторые люди (психопаты) до я. мы ф-т Сы 
—  храняют юношеский задор и ‘пыл (еее 3 ибепа, РЕ ОСЬ, 
— _ Доказывающая, что эти субъекты полностью никогда не созре- 


В наруж ерты старческой 
В | ‘пиве с молодых лет обнаруживают чер 
”  вают), а другие с молодь 
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:: ое. станавливаемся сколько-нибудь 
с -- и\`прости». Мы не останавлива 
— —  Шихики и «мудрости 


ар. — Подробно на этих вещах, а лишь р едино ны отв: 
— ствие, которое существует между конституциональной психопа- 
И: ее м ными фазами. 
Ве Пе осо, в  пубертатном возрасте; кроме честавеинуий 
и проявлений психической неуравновешенности, низофренических 
сдвигов и циркулярных фаз нередко Р НСО ВИО 
м = лекс, очень ‘удачно получивший К ты: п: 2 
в «истерии развития». У эмотивно-лабильн Би ьь >... 
к у неустойчивых психопат ов, недостаточ но созревших ДЛЯ 
— выполнения тех требований, Которые к ним предъявляет среда, 
о ми попавших в непривычную ИМ суровую обстановку, легко разви- 
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е] кновенн! 
ная картина, часто ее 
сонная и полимофорн”” ‘., Зцацительностью си 
вается пышная ое глубиной И > ил Ннемотивиро- 
онирующая кажущейс 7. нимание резкими, Не 
БОДЕ обращают Ве т "задумчивостью, молчаливо а 
мВ. о о с ооений: ТО 3405", а линым смехом и 
ор ан и слезами, то ыы о - ню о’ пере- 
ой г аовОй веселостью, причем с" 
каэлглепжнюй. Ннаиграве” — - -\епмику». | 
ыы е- СА дорож ный Плач, С аа 0 урные В Зрывы афф ЕЕ 
приятности и пустяковые ссор а обмороков и истерических пр” 
та, вплоть до театральных ре ие у непонятности и Одина 
падков. Другие надевают ‘г ия на перенесенные Ими гайные 
чества. намекают окруж“ Сыр покончить с с060й, инсцение я 
страдания, говорят © › ы ьи стремятся раздуть ДО КО 
полытки на самоуби Ня р ные симптомы, ИМИ У себя. заме 
пределов мельчайшие о их, ВПЛОТЬ до нарочитого 
ные, или даже а [— Я ее азв. лишь бы привлечь к себе 
вызывания у себя страшных На ® - и увствуется взбудоражен- 
сочувственное внимание. Часто У Н Рая стороны-—нездоровое 
ная, хотя и незрелая ИЕ иЗНи распущенные сексуаль- 
обопытство к явлениям половой ы < ыы ^ неудовлетворенность 
ные фантазии, мастурбация. ы | С т. з отвращение перед ним 
реальным половым актом И пажа с а, и т ных явлений 008 
вплоть до появления разнообразных сует б аналогичных 
т ке сойиза. Кречмер, говоря 09 97°. 
всякой попытк- сольных своеобразный контраст внешне 
дес а напр жения и действительной половой 
Бкаеь причем самое чувство быстро вспыхивает . в: 
‘отухает. Этому соответствует любовь ко всему яркому р прах . 
личенному, театральный пафос, стремление играть. : = 
роли, грезы © великих целях, мечтательное стремление а р Е 
сению себя в жертву, соединенное с наивным ‚детским эгоизмом, 
и особенно —<мешение трагического и комического в жизне 
ном стиле. Пробудившаяся, ищущая выхода, но еще незрелая, и" 
фантильная, дисгармоничная сексуальность, повидимому, на сам ОМ 
деле нередко является одной из движущих сил описываемого нами 
симптомокомплекса. Предсказание в я 
считать неблагоприятным: при хороших ‘условиях, в трудовой 
обстановке и в здоровой социальной среде больные с возрастом 
становятся ровнее, серьезнее, входят в нормальную рабочую колею 
и совершенно теряют все те элементы напускного и театрального, 
которыми в юности пытались привлечь к себе внимание. 
Пожилой предстарческий возраст у психопатических лично- 
стей (шизоидов, циклотимиков, эмотивно-лабильных и пр.) также 
нередко ведет к колебанию психического равновесия. Здесь не 
место инь и щи МАО предстарческих пси- 
Е мае ат :- ею р = А 
| ее реактивное их начало — 
очень частое явление, и только после некоторого 
картина’ болезни кажется иной раз почти 
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или другого реактивного сост 
выдвигаются на первый пл 'ояния, постепенно вырисовываются и 
ПА а - } ЕС. ыР в алан черты прюпесса м аи атм, 

т эго нероли и еы -еАътъеы, прогредиени НЮСТИ. 
При этом нередко бывает, что именно злесь а | о - поо- 
гредиентного психоза, особенно резко облел А 
м к о И ия резко ообостряются раньше сгла- 
женные Индивидуальные психопалулчах 

| о сихопатические особенности. Подоб: 
В .. ея собенности. ИодоОно 
тому, как говорят^об истерии развитиа в пе : : 

| | › истерии развития в периоде риоеггац$, точно 
так же во время сПтах’а-— можно говорить об 

= ‚< пнах а можно говорить об истерии инволю- 
| ЦИИ -—— < ТОи разницей, что истерия пазвития ат 
р И е а- и, стерия развития выравнивается и 

—. ЕЕ ти - стерия инволюционная служит указанием на 
зрастающую ранимость и на грамлтллю лафеклнс, н 
Г -— . < Е и на грядущую дефектность. У каких 
Пи: - а наолюдается 'инволюционная истерия, —на это еще 
не обращалось внимания. 
‚ат 6 & ТИТ ПО 15 г ГА уг. я ГА Лт ее ; 
пеобходимо воооще заметить, что не только пресениум, но 
и другие органические факторы, как правило, обостряют и выяв- 
ЛяЮТ, 4 затем сглаживают конституциональные особенности лич- 
5. ности. Последнее (органическая астенизация личности) чаще всего 
идет параллельно с развивающимся при каждом органическом за- 
болевании упадком интеллекта и ослаблением тонуса эмоциональ- 
ной жизни. Мы уже отмечали выше, что у параноиков с более 
или менее значительно развившимся церебральным артерисьлеро- 
зом бред начинает терять черты логичности и связности: его «По- 
‘натность» затемняется, гибкость и строинчость нарушаются, одно- 
временно с чем часто падает и активное т^ параноика, все более и 
более начинающего ограничиваться разговорами и все менее Стое- 
мящегося к претворению своих идей в жизнь. Понятно также, по- 
чему к старости психопаты с ярко выр аженными индивидуаль- 
ными особенностями постепенно становятся бледнее, менее инте- 
ресными и менее активными. При этом необходимо иметь в виду, 
что разные типы психопатии оказывают неодинаковую степень ©0- 
противляемости разрушительной силе органического мозгового 
процесса. Я 
Что касается роли интоксикации. . то надо сказать, что, как 
правило, влияние их на развитие психопатической личности такое 
же, как и других органических факторов. 5 ‘отделе о ие ОЮ- — 
ском развитии мы уже касались вопроса © взаимоо гношении 
5 т ста "Ги Ал т мг МЫ м в 
между ДОМ (наркотизирующим) И психопатиеи. Здесь МЫ затра 
г д“ ко сложной Проблемы: мы долж- 
гиваем ИТЬ другую сторону тои ЖС сложнои ПШ] ОО ты ва га 
влияет один и тот же ч$и$ на 


ны поставить вопрос о Том, как 1 д — 
различные ТИПЫ психопатий, насколько зави* ит разница в кли- 


| нической картине той или другой наркомании ее Той ‚ВУЗЕ на 
которую юна падает. Для пояснения нашей ыы риаь тва 

примера, оба ‘из КЛИНИКИ алк ОГ оли ма, два я : е е Азы 

] феномена — так называемый, алко! ОЛЬНЫЙ ОР | и зна и | ы 
Де бред ревности алкоголиков. На основании клинической прак- 
тики мы позволяем себе утверж дать, что ни т ее а о 
том не является п оследствием алкоголя - В Е в ЖЕ 
чительной мере, если Не исклю чительно, обязан оке ЕЕ 
пением той почве, на которой в соответствующих случаях раз- 
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вивается алкоголизм. Психиатрическая клиника такими И аналу- 
пичными наблюдениями очень богата: генез ‘их, смысл, И Е 
ние, как мы уже говорили 0б этом, должен быть определе Но 
пересмотрен. Было бы очень ‘интересно и практически ценно соб- 
рать весь отнсящийся сюда материал—хотя бы разрозненный = 
даже лишь казуистический—и его так или иначе попытаться си- 
стематизировать в двух плоскостях: в отношении яда и в отноше 
нии типа психопатим; мы считаем, однако, что это ближайшим 
образом, в нашу настоящую задачу не входит; с другой стороны, 
это слишком заслонило бы основную сторону проблемы, почему 
мы и ограничиваемся этими общими соображениями. 

Наконец, и шизофрения и эпилепсия суть патолого-клиниче- 
ские явления, в которых фактор конституциочальной психопатии 
играет также крупную роль; однако, в обоих случаях дело идет 
о таких сложных и пока еще настолько не ясно очерченных 
клинических фактах, что выделить отдельные компоненты, при- 
частные к этиологии этих двух заболеваний, чрезвычайно трудно. 
Основной вопрос, может ли шизофрения или эпилепсия разви- 
ваться не только на шизоидной или эпилептоидной почве, а также 
и на почве иной психопатии, —на этот вопрос клинический мате- 
риал-пока отвечает утвердительно. По этому поводу можно было 


бы высказать ряд соображений ‘и сомнений как чисто принци-_ 


пиального общего характера, так и частного клинического, но 
мы предпочитаем этого не делать; все эти соображения были бы 
мало обоснованными. Мы лишь еще раз подчеркиваем, что дело 
вероятно, между прочим и в том, что клиническая группа шизо- 
френии и эпилепсии есть группа, сборная, смешанная. 

Целого ряда вопросов м проблем, касающихся связи эндо- 
гении и экзогении, мы, конечно, не касались, полагая, что это 
вовсе не входит в рамки нашей работы. На одной лишь группе 
явлений мы все же хотели бы остановиться: у людей того или 
другого психопатического склала сплошь и рядом—если не часто, 
то все же в определенном числе случаев — при появлении у них 
болезненного процесса ‘(будь то церебральный артериосклероз 
шизофрения или еще что) развивается соответственно тип’ ел 
хопатии реакция на этот процесс; в клинической картине в таком 
случае наблюдается комбинация симптомов, наблюдается два 
параллельных явлений, из которых один основной 
жит болезненному процессу, а другой — реактивно 
развитию личности в новых условиях жизни; пос 
О а отатии. Между оболни рада ВО 
и знечно, устанавлива вязь, но все же большею частью 
можно без труда’ разграничить симптомы 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


В Нам кажется, что главные э гапы клиники психопатии в пре- 
пымущем изложении намечены. Теперь—в заключительной части 
работы м > ды хотели остановиться на том, как она должна 
была бы быть построена, если бы клиника обладала соответствую- 
щим материалом в полном объеме; мы хотим остановиться на 
этом потому, что таким образом рассчитываем определеннее 
высказаться по всей проблеме в целом, таким путем, думается, 
более понятно будет, чего мы ждем от дальнейшей разработки 
вопроса. Программа штахнпат выставляется нами такая. 
Должны быть выделены основные (не призводные) типы консти- 
туциональных психопатий; этих типов должно быть по возможно- 
сти, немного, и мы должны ясно сказать, что нами приведенные 
типы (см. статику) нисколько не ‘удовлетворяют нас самих, хотя 
бы потому, что их слишком много. Каждый тип психопатии —это 
нам кажется особенно важным—Должен быть прослежен динами- 
чески во всех фазах и случаях жизни, мы должны изучить всю 
жизнь каждого типа психопатии на всем ее протяжении; мы 
должны знать, как протекают возрастные сдвиги данного типа 
психопатии, чего ждать от данного типа психопатии в период 
инволюцим илм старости; мы должны изучить и знать, как. дей- 
ствует на данный выделенный тип психопатии та или другая инфек- 
ЦИЯ, то или другое наркотизирующее вещество, как влияет на 
него развивающийся у него склероз головного мозга или начинаю- 
ЩИЙСЯ прогрессивны И паралич; мы должны сопоставлять ЕЕ 
_ НЫЙ ТИП реакции в самом широком см ысле этого тер ина с я 
психопатии. Так, например, мы должны Знать, ‘ем отличается 
пермод созревания у эпилептоидного психопа и. того же дез 
Риода при других поихопатиях, как выявится у о период р 
люции, какова у него картина опьянения по сравнению с дру Ва 
поихопатиями и т. д., и т. д. С дугой стороны, мы лан изу- 
Ччать—опять-таки всегда сопоставляя их с ТИПОМ ть 
психопатические фазы Или ЭПИЗОДЫ (идиоп ак непрогре- 
диентные формы), патологические реакции того или другого ны 
психопатии на всевозможные психические шоки и травмы, 
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патологическое развитие личности психопата. Беря тот же при- 
эпилептоидного психопата, 


мер, мы должны знать, чего ждать ОТ ЕСТ 
если он потеряет кого-либо из своих близких, если он содер Не 
в одиночном заключении, под следствием, как будет м Г о 
ето личность, если юн будет терпеть жизненные неудачи или На- 
оборот, иметь успех и т. д., ИТ. д. Таким путем, при каждом 
типе его статика будет иметь свою потенциальную динамику — 
динамику обусловленную, конечно, главным образом внешними 
факторами. Гаково наше понимание объем а и распределения 
клинического материала” о конституциональных п сихопатиях; 
если все части этой системы будут изучены м поставлены на вое 
место, тогда можно будет говорить соб овладении этим важным 
отделом клинической психиатрии. Это, конечно, дело далекого 
будущего. 

РВ нашем изложении мы сами видим недостатки; эти Недо 
статки, думается нам, должны указывать на некотор ые необходи- 
мые в дальнейшем исследования. 

В силу неизжитых, еще неопрокинутых клинический тради- 
ций, мы поеувеличили статику, конечноя В ущерб динамике пси- 
хопатий. Как мы уже-не раз указывали, некоторые статичесьи- 
типы, под напором дальнейших исследований, окажутся не основ- 
ными, а производными, число основных Типов будет значительно 
меныне, что, конечно, сейчас же скажется на всем распределении 
остального материала. | 

В главе о патологическом развитии мы не коснулись значи- 
тельного-—по практическому и теоретическому интересу мате- 


риала, несомненню имеющего прямое отношение к клинике психо- , 


патий. Мы не коснулись двух больших групп явлений из этой обла- 
сти. Во-первых, мы совершенно не товорили о так называемых, 
двигательных реакциях (тики, заикание и т. д.) и, во-вторых, 
совершенно не-затронули вопроса о «неврозах органов»; а между 
тем, и тики, и заикание, с одной стороны, и «неврозы органов», 
с другой (например астма, колиты, невроз сердца, невроз желудка, 
половая импотенция и пр.—конечно, дело идет о некоторых, а не 
о воех случаях этих заболеваний), нередко оказываются прекрас- 
ными образчиками патологического развития различных консти- 
туциональных психопатий. Мы не кахались этого материала —- 
это очень большой пробел — потому, что пока он сравнительно 
редко попадает в руки психиатров, и мы не решались освещать 
его ‘на основании литературных источников, а не собственного 

опыта. 
`Очень мало нами разработан вопрос о содержании 
шока, травмы, и о выявлении в связи с этим содержанием опре- 
деленных свойств психопатической личности. Вопрос о ‘типе 
авы бк язи с определенной травмой, о типе развития в связи 
‚ определенными, одинаковыми по содержан повторны по- 
ками-—этот вопрос ‘почти совершенно 2 ит. р. я ый: 
ду тем 
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важность его для решения целого ва 
нейших разъяснен и т ряда вопросов не требует даль- 
наша работа не може 

патий; это лишь а И т МНО 
ра, в значительной ме ре воспита м еее ыы Г 
НИчной психиатрии. Всего материала 2 о большой о 
метод работы остались невыдержанн тв ве Е ЕЕ =. Е 
лись не пропорциональными прут ОЕ нь жен 
ве. Мы должны признать, что умышленно. не а о 
подробностей: главными мы считали не детали. а общие ой 
общие тенденции. Эти последние, думается нам все же. остактовва 
ясны из нашего изложения. Главной целью нашей было систениЕ 
тизировать и расценить оказывающийся в распоряжении и КЛИНИ- 
циста-чисихиатра материал. Этот мате риал ра зрознен и обычно 
обозначается такими общими терминами: нев розы, невропатии, 
психогении, дегенерация, психопатии. Мы стремились показать, 
что каждому клиническому явлению из этой области должно при- 
надлежать определенное место в одной общей системе ‚ Этой си- 
стемы конституциональных психопатий, мы конечно, не дали, но 


_ необходимость в ней ясна. 


Мы не касались общих теорий и не делали общих построечий; 
целого ряда общих проблем мы умышленно не затрагивали. Мы 
полностью принимаем упрек в эмпиризме, он диктовался нам 
боязнью, боязнью вполне определенной — оторваться от_клиники 
и сказать болыше того, что сумеешь обосновать. Мы не будем 
на этом останавливаться, ради иллюстрации мы упоминаем, хотя 
бы о брошенной в специальной литературе фразе: каждый психо- 
пат есть органик; если от этой фразы потребовать точного 
смысла и содержания, то с таким же правом и основанием можно 
сказать: каждый человек есть органик. Не думаем, что мы вы- 
играем что-нибудь от таких общих формул. 

Значение всех этих недостатков мы сами вовсе не оклонны 
преуменышать. Нашей главной задачей было взять всю проблему 
клиники психопатий целиком и наметить основные части, основ- 
ные звенья изучения этой проблемы. 

Наша работа — клиническая, со всеми недостатками узко 
клинического толкования предмета, толкования, быть можег, 
особенно мало продуктивного в том отделе психиатрии, который 
трактует так называемые конституциональные психопатим. Пред- 
ставленная нами динамика психопатии есть динамика СУГ убо 


индивидуальная, индивидуально клиническая, — правда, с возможно 


широким использованием факторов быта и социальной среды, уже 
Из чисто клинического изучения проблемы ясно — это намы не 
раз подчеркнуто — что степень, сила , Е проЯвиОвИе (не 
ТИП) конституциональных психопатии завися т от внешних фак ое 
ров в полном объеме этого слова. В нашей работе , однако, совер- 
шенно отсутствует историческая динамика психопатии; иными сло- 
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вами, нами совершенно не затронут и даже не поставлен вопрос 
о том, какие типы психопатий и в какой степени выявляются в 
тот или иной отрезок времени, в ту или другую эпоху. Правда, 
в наших клинических занятиях мы делали попытки сопоставить 
условия, характер того или другого периода времени с распро- 
странением и выявлением за то же время, отдельных типов психо- 
патий (шизоидов, эпилептоидоз, параноиков); мы пытались искать 
во внешних условиях жизни причины определенной качественной 
психопатизации населения, причины выявления шизомдов, эпилеп- 
тоидов, параноиков. Эти попытки остались только попытками 
и не получили сколько-нибудь четкого оформления, —для этого 
нужны многочисленные дополнительные исследования. Такого 
рода исследования еще более подкрепили бы то положение, что 


жизненная сила конституциональных психопатий зависит от 0 = 


циальной среды в широком смысле этого слова. Можно опреде- 


ленно. сказать, что правильно организованная социальная среда. ве _8 


булет заглушать выявление и рост психопатий; можно с полным 


основанием думать что социалистическое устройство жизни с ео | 


нозым бытом, с его новой организацией труда, с новой социаль- 
ной средой будет препятствовать выявлению психопатий и явится. 


залогом создания нового человека, 
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Группа циклоидов: конституционально- депрессивные; консти- 
туционально-возбужденные; циклотимики; эмотивно-лабиль- 
ные (реактивно-лабильные) психопаты. Группа астеников. 
Группа шизоидов: мечтатели. Группа параноиков;: фанатики. 
Группа эпилептоидов. Группа истерических характеров: пато- 
логические лгуны. Группа неустойчивых психопатов. Группа 
антисоциальных психопатов. Группа  конституционально- 


ГЛУПЫХ. 
Некоторые общие данные. касающиеся статики психопатий. ... 56 
вниика психолатий Е. 
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Фазы циклоилного круга; фазы других исихопатических групп 
(не циклоидного круга). 
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Шок: ‘импульсивная реакция: реакция экстаза. Затяжные ре- 
активные состояния: реакция ухода из действительности: 
галлюциноз и параноид; депрессия. Конституциональные типы 
реакций: шизоидные реакции; эпилептоидные реакции; ци- 
клоидные реакции. 
`Патологическое развитие... НЕ И Рен 


Астеническое развитие. Развитие с выявл ением обсессий (на- 

< = вЯ3зчивые состояния). Развитие импульсивных н авыков. Поло- 
^^ вые извращения. Наркомании. Параноическое развитие (пара- 

Е. ноя). Конституциональные типы развития. 

_ Конституциональные типы развития. 

\ ® _ Соматогенные реакции поихопатов. . а а 
зо _ Острые астении. Другие соматогенные реакции. 


Роль возрастных, токсических и узкоорганических факторов в ди- 
2 намике психопатий | о > ое 


- Заключение... г. оо ее АЙ 
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